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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os casos de violéncia no municipio de Piracicaba (SP)
notificados pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre
2009 e 2015. Metodologia: Estudo descritivo, baseado nas notificacées de
violéncia ocorridas em Piracicaba/SP no periodo de 2009 a 2015. Os dados
foram coletados a partir de casos notificados de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET). As variaveis utilizadas foram: ciclos de vida, racga,
escolaridade, local de ocorréncia, encaminhamento ao setor saude, evolu¢édo do
caso, tipos de violéncia, tipo de agressdo e perfil do agressor. Resultados:
Foram notificados 274 casos de violéncia, sendo que 26 (9,50%) foram do sexo
masculino e 248 (90,50%) do sexo feminino, faixa etéaria entre 20 e 59 anos para
o sexo feminino (56,05%) e menores de 10 anos para o0 sexo masculino
(38,46%). Em relacéo a escolaridade, a categoria predominante foi de 8 anos ou
mais de estudo (38,68) e quanto a caracterizacdo da cor da pele ou raca,
prevaleceu as vitimas brancas (64,60%). Os locais de ocorréncia predominantes
foram a residéncia seguida da via publica. Em 51(18,61%) dos casos houve a
necessidade de internacdo hospitalar e em 7 (2,55%) evoluiram a oébito.
Conclusao: No periodo estudado houve uma evolucdo do nimero de casos
notificados de violéncia em Piracicaba. As violéncias sdo objeto de notificacao
obrigatéria, e as acdes de protecdo as vitimas devem ser estabelecidas como

acOes de saude.

Palavras-Chave: Maus-tratos infantis. Maus-tratos ao idoso, Notificacao.
Sistemas de Informacdo. Violéncia doméstica. Violéncia

contra a mulher.



ABSTRACT

Aim: To characterize the cases of violence in the Piracicaba (SP) reported by the
Brazilian Health Information System (SINAN) between 2009 and 2015.
Methodology: It was a descriptive study based on reports cases of violence in
Piracicaba between 2009 to 2015. Data were collected from reported cases of
domestic violence, sexual violence and / or other violence provided by the SINAN.
The variables used were life cycles, race, schooling, place of occurrence, referral
to the health sector, case evolution, types of violence, type of aggression and
profile of the aggressor. Results: 274 cases of violence were reported, of which
26 (9.50%) were male and 248 (90.50%) were female, between 20 and 59 years
old for females (56.05%) and younger than 10 years for males (38.46%).
Regarding schooling, the predominant category was 8 years or more of study
(38,68%) and white skin (64.60%) prevailed in the characterization of skin color.
The predominant places of occurrence were the residence followed by the public
highway. In 51 (18.61%) of the cases, hospitalization was necessary and 7
(2.55%) victims died. Conclusion: In the period studied, there was an increase
in the number of reported cases of violence in Piracicaba. Violations are the
subject of mandatory notification, and victim protection actions must established

as health actions.

Keywords: Child abuse. Elder abuse. Notification. Information Systems.

Domestic violence. Violence against women.
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1 INTRODUCAO

A violéncia, de origem latina, vem da palavra vis, que quer dizer forca e se

refere as nocdes de constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro.

O fendbmeno violéncia € uma transgresséao de regras € leis e também uma

relacéo de poder exercida de forma interpessoal e social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como “uso da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou

privagao” (krug et al. 2002).

No Brasil, o Ministério da Saude conceitua violéncia como evento causado
por aces impostas por individuos, grupos, classes, nacées que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros e a diferencia de
acidente, por serem estes de origem ndo intencional e evitdvel. Quanto a sua
natureza, a Organizacdo Mundial de Saude a classifica como violéncia fisica,

psicolégica, sexual e por negligéncia ou abandono.

Os movimentos sociais pela democratizacéo, as instituicbes de direito e a
forte pressdo de algumas entidades n&o-governamentais e organizacoes
internacionais, com poder de influenciar o debate nacional, foram fundamentais para

tornar a violéncia social uma questéo publica, inclusive no interior do setor saude.

Entretanto, a construgéo histérica-social e politica brasileira colaboram
para um cenario contemporaneo de propagacao da violéncia, que afeta fortemente a
saude, pois provoca morte, lesées, traumas fisicos, agravos mentais e emocionais;
diminuindo a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e exigindo uma
readequacdo da organizacao tradicional dos servigcos de saude, pois coloca novos
problemas para o atendimento meédico preventivo ou curativo, evidenciando a
necessidade de uma atencdo mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional e

intersetorial.

No ambito da protecdo a infancia, profissionais comprometidos com a

saude e com o desenvolvimento integral das criancas e adolescentes participaram
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ativamente de um forte movimento, resultando a criagcdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) promulgado em 1990.

Diferentemente da militdncia que iniciou da corporacdo médica na ultima
metade do século XX, denunciando e buscando solucdo contra os abusos que vitimam
criancas e adolescentes, a introdugéo da violéncia contra a mulher na agenda da area
da saude comecgou através do movimento feminista. E a grande conquista das

mulheres brasileiras foi a sancdo da Lei Maria da Penha (11340/06).

Hoje existem programas e iniciativas da sociedade e do estado que
focalizam o problema. Um importante documento € o Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil de 2002, no qual é feito diagndstico
da situacdo e cria condicGes para defesa de direitos das criancas e adolescentes
vitimas e de responsabilizacdo dos pais e cuidadores responsaveis, de normas de
atendimento e de prevencdo. Outro documento importante e oficializado em 2005 € o
Plano de Acgédo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa.

No periodo de 2001 a 2006, o Ministério da Saude evoluiu na legitimacao
da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Foram elaborados e oficializados, a Portaria 1968, de 25 de outubro de 2001, que
dispbe sobre a notificacdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de
confirmagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades
do SUS e a Portaria 1969, de 25 de outubro de 2001, que dispde sobre o registro e
preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) nos casos de
atendimento das causas externas. E também a Portaria SAS/MS 969, de 11 de
dezembro de 2002, que aprova e institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
0 novo modelo de formulario de registro de atendimento de urgéncia e emergéncia e
a Portaria 970, de 11 de dezembro de 2002, que aprova e institui, no ambito do SUS,
o Sistema de Informacbes em Saude para os Acidentes e Violéncias/Causas
Externas/SISAV.

Importante passo foi dado com a formulagéo e oficializagdo da “Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”. Esse
documento aprovado pelo Ministério da Saude, através da Portaria n°. 737 MS/GM,

de 16 de maio de 2001 foi o resultado do investimento de diversos grupos de pesquisa
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e de atuacdo na sociedade civil. O objetivo principal da Politica € reduzir a

morbimortalidade por acidentes e violéncias no Brasil.

A Portaria 936, de 19 de maio de 2004 dispde sobre a estruturacédo da Rede
Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e a Implantacdo e
Implementacé@o de Nuacleos de Prevencgéo a Violéncia em Estados e Municipios, em
conformidade com a Portaria 737, de 16 de maio de 2001 (Politica Nacional de

Reducado da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias).

Em 2004, a Portaria GM/MS n°. 2406, de 5 de novembro, institui servico de
notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo
para notificagdo, de acordo com a Lei 10778, de 24 de novembro de 2003 que
estabelece a notificacdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia

contra a mulher que for atendida em servicos de saude publicos ou privados.

Em 1°. de agosto de 2006, o Ministério da Saude implantou no SUS a
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com dois componentes: Vigilancia por
Inquérito, realizada por meio de pesquisa nas portas de entrada de emergéncias de
municipios selecionados, e Vigilancia Continua, que capta dados por meio de
notificagdo compulséria das violéncias doméstica, sexual e outras interpessoais ou
autoprovocadas. Esse sistema foi implantado inicialmente nas maternidades, nos
servicos de atendimento as doencas sexualmente transmissiveis e nos servigcos
especializados para vitimas de violéncia (servico sentinela de violéncia e acidentes),
e a partir de 2009 estendeu-se para todos os servicos de saude, integrando o Sistema

de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
ocorreu por meio da Portaria MS/GM n°. 1356, de 23 de junho de 2006, que institui
incentivo aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para a Vigilancia de
Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela, com recursos da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), e monitora 0s eventos que atingem criangas,
adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas. Antes, 0s casos de violéncias e
acidentes que aconteciam no Brasil, limitavam-se as informacdes fornecidas pelos

Sistemas de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo Hospitalar
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(SIH), pelas analises dos boletins de ocorréncia policial (BO) e pesquisas especificas

como inqueéritos.

A melhoria na vigilancia das violéncias foi devida a experiéncia da
estratégia inicial em servicos sentinela, e a Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011,
que define a relacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de notificacéo
compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude. Essa portaria
inclui na relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria a violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias, tornando compulsoria a notificacdo das

vitimas.

Violéncias e acidentes, ao lado de enfermidades crénicas e degenerativas
configuram, na atualidade, um novo perfil no quadro dos problemas de saude do Brasil
e do mundo, sendo os 6bitos infligidos por outros ou autoinfligidos constituem sério
problema social e tém intensas repercussdes na saude pessoal e coletiva. Nesse
sentido, esse trabalho tem o objetivo de analisar os casos de violéncia notificados pelo
Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2009 e 2015 no

municipio de Piracicaba-SP.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer um panorama sobre a violéncia doméstica no campo da saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar através da revisdo de literatura, marcos historicos importantes ao
combate a violéncia.
» Descrever atos de violéncia notificados em Piracicaba/SP entre 2009 e 2015 e
disponibilizados pelo Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN
NET).
» Orientar os profissionais de saude de como notificar casos suspeitos ou

confirmados de violéncia contra criancas e adolescentes, mulheres e idosos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Violéncia e o contexto histérico

A violéncia nos ultimos 30 anos vem se destacando entre as principais
causas de morbimortalidade em todo o mundo (OMS, 2002). Com a mudanga do perfil
epidemioldgico, observa-se a incorporacdo de doengas e agravos nao transmissiveis
ao escopo de atividades da vigilancia epidemiolégica (Veloso et al., 2013; Minayo,
2006).

Entende-se por violéncia qualquer acdo ou omissdo realizadas por
individuos, grupos, que ocasionam danos fisicos, emocionais e morais a si ou aos
outros, sendo um sério problema social que causa agravos a saude. Afeta todos os
setores da sociedade, gera medo e inseguranca, sobretudo nas populacbes das
grandes cidades do mundo. Os 6bitos infligidos por outros ou autoinfligidos constituem

sério problema social e tém imensas repercussdes na saude pessoal e coletiva.

Violéncia é um conceito referente as relacdes sociais interpessoais, de

grupos, de classes, de género, causando danos fisicos, mentais e morais.

A violéncia esta presente em todas as culturas, nos dois géneros e nas
diferentes classes sociais, etnias e faixas etérias. Atinge tanto paises ricos como
pobres, embora seja mais evidente em paises com condi¢cées de vida precarias.
Causa transtornos fisicos, emocionais e psicologicos, afeta o bem-estar e qualidade

de vida das vitimas.

Segundo Domenach (1981) e Chesnais (1981), a percepcao negativa e
condenatoria das varias formas de violéncia constitui um passo muito positivo
alcancado pela humanidade em seu desenvolvimento, ou seja, atribuir a um ato de
exploracdo, dominagdo, agressao fisica, emocional ou moral ao carater negativo de
violéncia significa um avanco da consciéncia social a respeito dos direitos dos

individuos e de coletividade.

Nas grandes cidades do mundo e em alguns paises, como é o caso do
Brasil, os dados epidemiologicos tém mostrado crescimento da morbidade e da

mortalidade por causas externas nas duas ultimas décadas.
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7

Causas externas € uma categoria classificatoria estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude para se referir as resultantes das agressdes e dos
acidentes, que se contrapdem as doencas e problemas de saude identificados como

internos.

As causas externas afetam mais a populagdo jovem. Porém, algumas
causas especificas ttm como vitimas preferenciais outros grupos sociais. As mais
frequentes vitimas de queda sao os idosos; acidentes de transito os adultos jovens;
homicidios jovens do sexo masculino; suicidios jovens, adultos e idosos; e violéncias

domeésticas criancas, adolescentes e mulheres.

Segundo estudos anteriores, a violéncia ocupa, desde 1989, o segundo
lugar das causas de morte ocorridas no Brasil, e o primeiro lugar para os Obitos de
pessoas entre cinco e 49 anos de idade (Minayo e Souza, 1993; Souza e Minayo,
1994).

A Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (também conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) por
estar na 102. revisdo) é publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa
padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude. O
Capitulo XX do CID-10 refere-se as causas externas de morbidade e de mortalidade,
sob os codigos X85 - Y09 (Agressdes).

Para Minayo (1999), mesmo que a violéncia ndo seja um problema
especifico da salde e sim da sociedade, devido o grande numero de vitimas, agravos
e ameacas a vida, relacdes interpessoais e a saude, ela adquiriu a proporcédo de um

complexo problema de saude publica.

Para Silva (2001), o fato de 50% das lesdes decorrentes de violéncia
referirem a traumas orofaciais, cabe ao cirurgido-dentista diagnosticar, orientar e
encaminhar pacientes em situacdo de violéncia aos servicos de assisténcia

especializados.

Em estudo realizado por Cavalcanti (2001), sdo observadas lesdes
orofaciais como contusdes, laceracdes dos labios e lingua, mucosa bucal, palato (duro

e mole), gengiva alveolar e freios: labial e lingual; desvio de abertura bucal; escaras e
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machucados no canto da boca; queimaduras na gengiva, lingua, palato ou mucosa

provocada por alimentos quentes ou utensilios domésticos.

Estudo realizado por Reis et al. (2004) a violéncia sexual, uma das
subdivisbes do complexo fendmeno violéncia, desconhece classes sociais, tipos de
cultura, niveis socioeconémicos e limitagBes individuais. Ocorre tanto no espacgo

privado como publico, e atinge ambos os sexos e todas as faixas etarias.

Para Deslandes et al. (2005), descrevem a violéncia como problema
mundial, presente em familias de todas as classes, de diferentes credos e religides e
seus efeitos resultam da interacdo dos diferentes niveis de inclusdo na cidadania de

uma sociedade.

A Constituicdo Federal, ao reconhecer a saide como um direito de todos,
atribuiu ao Estado a responsabilidade de organizar acdes e servicos publicos capazes
de reduzir os riscos de doencas e outros agravos, bem como garantir a populacao o
acesso universal e igualitario as acdes de promocao, protecdo e recuperacao da

salde.

Para que o Estado pudesse cumprir esse papel, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS). Pode-se dizer que esse sistema, estruturado com uma ampla rede
de atendimento em atencao basica, constitui uma das portas de entrada para prestar

socorro ou diagnosticar a ocorréncia de violéncia.

Nos anos 60, por meio de textos e debates, os profissionais de saude
comecaram a fazer denuncias sobre as véarias modalidades de violéncia contra
criancas e adolescentes e sua influéncia negativa para o crescimento e o0
desenvolvimento das vitimas. Uma década ap0s os estudos do pediatra Kempe com
a expressdo “Sindrome do Bebé Espancado”, varios profissionais passaram a
reconhecer e a diagnosticar esse tipo de agravo como um problema de saude.
Programas de prevencédo primaria e secundaria e intervengdes, principalmente, nas
dindmicas familiares responsaveis pela maioria das agressoes, negligéncias e abusos
psicoldgicos, foram instituidos na pauta de servigos de instituicdes publicas, privadas

e organizagdes nao-governamentais (ONG).
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Em 2002, a OMS produziu um Relatorio Mundial em que o termo “causas
externas”, que englobava “acidentes e violéncias” e era usado para categorizar o tema
na Classificacdo Internacional das Doencas (CID), foi substituido pela expresséao
“‘violéncia e saude”. Neste documento, a OMS nao trata do conceito de “acidentes”
por considerar a nao ‘“intencionalidade”, termo que determina a concepcdo de

violéncia e dos atos violentos.

Os relatos de maus-tratos estdo cada vez mais frequentes em diversos
paises, mesmo naqueles considerados desenvolvidos. Diante desse fato cresce o
ndamero de profissionais das mais diversas areas e da sociedade, que estdo se
mobilizando contra esse tipo de agressao, pois estes também representam agravos a
saude da mulher, principalmente criancas e adolescentes, idosas e adultas
absolutamente incapazes, ja que é um crime praticado por quem tem o dever de zelar
pela pessoa, seu responsavel. Est4 previsto no art. 136 do Cddigo Penal Brasileiro:
“Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia,
para fim de educacéo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacao
ou cuidados indispenséaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,

guer abusando de meios de correcéo ou disciplina”.

Além disso, varios estudos relatam que as vitimas de violéncia podem ter
sua saude prejudicada por lesbes de espancamento, por desenvolverem dores

cronicas, depresséao e baixa autoestima.

Segundo Minayo (2006) a natureza dos atos violentos pode ser classificada
em guatro modalidades de expressao, também denominadas abusos ou maus-tratos:
fisica, psicologica, sexual e abandono, negligéncia ou privacao de cuidados. O termo
abuso fisico significa o uso da for¢a para produzir injurias, feridas, dor ou incapacidade
em outrem. O abuso psicolégico engloba as agressdes verbais ou gestuais com o
objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima e restringir a liberdade ou isola-la do
convivio social. O abuso sexual € o ato ou jogo sexual que ocorre nas relagdes hetero
ou homossexual. A negligéncia ou abandono inclui auséncia e recusa de cuidados

necessarios a alguém que deveria receber atencéo e cuidados.

Nos crimes de estupro e atentado violento ao pudor, em que a faculdade

de livre escolha do parceiro sexual é violada pelo uso de violéncia ou grave ameaca,
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o Codigo Penal Brasileiro vigente determina que além do constrangimento, da
conjuncgéao carnal ou do ato libidinoso, a violéncia ou a grave ameaca sao elementos
integrantes do delito. As lesbes corporais de natureza leve sdo absorvidas nesses
crimes, ao passo que as agraves sao formas qualificadas que constituem hipoteses

de crimes hediondos, concorrendo para o aumento da pena imposta ao ofensor.

E considerada lesdo corporal de natureza grave, conforme art. 129 do
Caodigo Penal Brasileiro, a agressdo que resulta: incapacidade para as ocupacdes
habituais por mais de trinta dias; perigo de vida; debilidade permanente de membro,
sentido ou funcéo; aceleracéo de parto; incapacidade permanente para o trabalho;
enfermidade incuravel; perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcao;

deformidade permanente; aborto.

Assim, a acdo penal cabivel é privada condicionada a representacdo do
ofendido e o inquérito policial s6 sera obrigatoriamente instaurado pelo delegado de
policia se a lesdo for grave. Quando a vitima for menor e o agente produtor das
agressoes for o seu responsavel legal, ficara caracterizado o crime de maus-tratos
(art. 136 do Codigo Penal Brasileiro), nesta situacdo o Delegado de Policia esta
obrigado a instaurar inquérito para apurar os fatos e a acdo sera proposta pelo
Ministério Publico, que zelar4 pelo interesse do menor violentado. Portanto, a
prevaléncia da faixa etaria de criancas e adolescentes e 0 maior nimero de inquéritos
relativos ao art. 136, deve-se a essa obrigatoriedade a que se submete o Delegado

de Policia, de se apurar o crime.

O mesmo nao acontece quando se trata de mulheres adultas e capazes, ja
que estas podem optar por representar ou ndo contra Sseus agressores e muitas vezes
acabam por desistir de levar um processo- crime adiante por medo, vergonha,
dependéncia financeira e afetiva, por se considerarem em condi¢do inferior ao

agressor e muitas vezes por desacreditarem nas instituicdes juridicas.

A nova redacgéao do artigo 213 do Codigo Penal, que define o estupro, passa
a ser: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungao
carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”. (Redacéo
dada pela Lei 12015, de 07 de agosto de 2009, que altera a Lei 2848, de 07 de
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dezembro de 1940-Cddigo Penal). Constranger significa obrigar, coagir alguém a
fazer algo contra a vontade.

Nesses crimes, 0s sinais do uso da forca expressos por meio de lesGes
corporais produzidas pela agressdo ou resisténcia sdo evidéncias valiosas na
verificagdo do uso de violéncia. No Brasil, diante da inexisténcia de tais lesbes, o
julgamento legal da ocorréncia de violéncia encontra-se fundamentado nos casos de

sua presuncao.

A violéncia presumida pela menoridade ndo precisa ser obrigatoriamente
provado, visto que a menoridade, a alienagcdo e a debilidade mental excluem a
possibilidade do livre consentimento pela incapacidade de consentir. Inexistindo a
violéncia fisica e diante da subjetividade da percepcao de sentir-se vitimizada, ocorre
o julgamento legal que se baseia na diferenca de idade existente entre o ofensor e a

vitima.

Apéds a agressao, as vitimas necessitam de atencdo médica e psicoldgica
com o intuito de cuidar e tratar as consequéncias do delito e serem encaminhadas
para a realizacdo de exames médico-legais que asseguram a cadeia de evidéncias
do crime para finalidades forenses, com o objetivo de acionar as normas juridicas do
direito, possibilitando aos 6rgaos judiciarios desenvolver aces de responsabilizacao
do ofensor. Assim, o incidente denunciado é tipificado e passa a ser crime,
estabelecendo-se uma relagédo entre ofensor/ofendido e gera o dolo e a culpa do
agente do delito, levando a responsabilizacao legal do ofensor que recebe a punicéo

pelos danos causados a vitima.

A resolubilidade dos casos de ofensas sexuais e 0 combate a este tipo de
violéncia requerem que junto as acdes de atendimento emergencial médico e
psicologico prestado as vitimas, ocorram ag¢des judiciarias, nas quais a denuncia, a
instauracao do processo e o julgamento do ofensor sao fatores importantes para que

a agressao nao se repita.

A utilizacéo das relacbes de género, poder e meios coercitivos, expressos
por formas de constrangimento, como: ameagas, intimidacdes, armas ou forca fisica,

acarreta as vitimas indmeros agravos, como danos psicolégicos, riscos de contrair
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doencas sexualmente transmissiveis, gravidez pos-estupro, lesées genitais e néo-

genitais decorrentes da violéncia presente nesse tipo de ofensa.

Para Carvalho et al. (2013), a violéncia € encontrada tanto no ambiente de
atendimento da rede privada quanto da rede publica de saude, e atinge todas as
camadas sociais e a denuncia ainda é feita por um percentual muito reduzido das

vitimas.

Os profissionais de salde assumem uma posicao estratégica para detectar
situacdes de agressao e identificacdo de sinais fisicos de violéncia, que podem estar
visiveis ou ndo ou ser relatado durante o atendimento, e tém obrigacdo legal de

notificar esses casos, ainda que suspeitos.

3.2 Violéncia doméstica

O tipo de violéncia tida como doméstica, caracteriza-se como sendo uma
das véarias modalidades de violéncia, que também nao deixam de estar ligado a
guestbes sociais, e que interfere diretamente nesse processo, 0s fatores sociais,

econdmicos e politicos dos envolvidos.

A violéncia doméstica € um problema atual na sociedade, pelo fato de
ameacar o bem estar fisico e mental de criancas, mulheres e idosos, que estdo mais

vulneraveis, por fazerem parte de uma categoria sem possibilidade de defesa.

Além da agresséo, a violéncia doméstica se manifesta sob outras formas
como negligéncia ou outro tipo de omissao, que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicologica, liberdade e desenvolvimento humano. Assim, o profissional do
servico social deve pautar suas acdes na assisténcia a melhorias de problemas

relacionados com a violéncia doméstica.

Para Daruge et al. (2000), a violéncia doméstica esta associada a fatores
socioeconémicos como problemas habitacionais, desemprego, ma-distribuicdo de
renda e frustracdes, assim, é importante que os profissionais de saude realizem a
notificacéo e a analise epidemioldgica, para se entender melhor os fatores envolvidos

e implementar agdes de prevencao.
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7

Para Carvalho et al. (2013), a violéncia domeéstica € uma questdo
complexa, sua dindmica e os fatores determinantes, assim como estratégias de
prevencado eficazes diferem em funcdo da idade da vitima, do cenario em que a

violéncia ocorre e da relacédo entre a vitima e o autor da agresséao.

Os sinais que levam os profissionais a desconfiarem da violéncia doméstica
em seus pacientes sao as escoriagdes e edemas na boca, marcas no punho ou nos
joelhos, fraturas dentais, avulsdo dental, arranhdes nos bracos, escoriacdes e edemas
em outras partes do corpo (pernas, bragos), perturbacdes psicoldgicas e queimaduras
(Carvalho et al., 2013).

7

O ambiente domeéstico € o local privilegiado para a ocorréncia das
violéncias interpessoais praticada por pais e outros familiares (Rates et al., 2015). Isso
ocorre ao fato das criancas permanecerem mais tempo em seus lares, mas também
a vinculacao da violéncia ao processo cultural de educar as criangcas por meio de

castigos e ameagcas.

O Relatério Mundial da OMS tipifica a violéncia em autoinfligida,
interpessoal e coletiva. Por autoinfligida incluem comportamentos suicidas que
abrangem ideacdo, tentativa e suicidio; e os autoabusos que referem as agressées
contra si mesmo e as automutilagées. As violéncias interpessoais sao classificadas

em dois ambitos: o intrafamiliar e 0 comunitario.

A violéncia intrafamiliar ocorre entre 0s parceiros intimos e entre 0s
membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. Inclui
as varias formas de agressdo contra criancas, mulheres ou homens e idosos no
ambiente domeéstico. Ja a comunitaria ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos e desconhecidos. Por violéncias coletivas entendem-se os atos violentos
gue acontecem nos ambitos macrossociais, politicos e econdmicos e caracterizam a

dominacéo de grupos e do Estado.

No Brasil, assim como em outras partes do mundo, em diferentes culturas
e classes sociais, independente de sexo ou etnia, criancas e adolescentes séo vitimas

cotidianas da violéncia doméstica, sendo um fendbmeno universal e endémico.
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3.3 Violéncia contra criancas e adolescentes

Ha tempos criancas e adolescentes sdo vitimas de violéncia. Entretanto,
somente a partir de 1960, com a descricdo da Sindrome da Crianca Espancada (The
Battered-Child Syndrome), pelo pediatra americano C. Henry Kempe, em 1962, os
maus-tratos cometidos contra estes grupos, tornaram-se reconhecidos. A partir dai,
varias convengdes nacionais e internacionais tém sido propostas, com o intuito de

protecdo a essa populacéao.

N&o ha consenso quanto aos métodos considerados violentos no processo
de educacédo entre pais e filhos, embora a tendéncia mundial considere violéncia
qgualquer modalidade ou ato disciplinar que atinja o corpo da crianca ou adolescente.

Em alguns paises, a palmada € proibida por lei.

A violéncia contra criancas e adolescentes é uma realidade dolorosa,
responsavel por altas taxas de mortalidade e de morbidade sendo que a cada dia
cresce 0 numero de criancas e adolescentes que chegam a rede publica de saude e
as clinicas particulares, vitimas de maus-tratos, abusos fisicos, sexuais, psicoldgicos,

negligéncia ou abandono.

As ocorréncias de violéncia na infancia sdo destacadas pela
vulnerabilidade das vitimas e incapacidade de se defenderem, sendo nessa faixa

etéria a violéncia familiar, cometida por membros da propria familia, a mais frequente.

De acordo com a maioria dos estudos revisados, os autores da violéncia
contra criangas sao na maioria os familiares, identificando como principais agressores
0 pai, namorado ou companheiro da mée e a propria mée da vitima, sendo o domicilio
o local de ocorréncia mais frequente de acidentes e violéncias na infancia,

consequéncia de ser o local onde as criangas passam a maior parte do tempo.

Vérios estudos mostram que a ocorréncia de maus-tratos na infancia tem
sido relacionada com alguns fatores: condi¢cdes sociais desfavoraveis (pobreza,
promiscuidade, rede de apoio médico e social deficitaria, desemprego, condicdes
ruins de moradia), familias com privacdo econdmica, relagbes familiares
desarmoénicas, pais separados, baixo nivel de escolaridade dos pais, familias nas

quais os pais abusadores ou negligentes foram abusados ou negligenciados na
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infancia, pais (ou responséaveis) usuarios de substancias psicoativas ou portadores de
transtornos psiquiatricos (transtorno de personalidade, depresséo, psicose), além de
fatores de vulnerabilidade infantil como: retardo mental, ser adotado, estar vivendo em

abrigo ou sistema de detencdo compulsoria.

O local mais acometido pela violéncia fisica no corpo da crianca e
adolescente € a pele. A lesdo pode incluir desde vermelhiddo, equimoses ou
hematomas, até queimaduras de 1°. a 3°. grau, porém uma das manifestacdes mais
graves da violéncia fisica contra a crianca é a Sindrome do bebé sacudido (Shaken
Baby Syndrome), que caracteriza-se por lesbes de gravidade variavel, ocorrem
quando a crianga, lactente, € violentamente sacudida, causando cegueira ou lesdes
oftalmoldgicas, atraso no desenvolvimento, convulsdes, lesbes da espinha, lesbes

cerebrais, ocasionando a morte.

Sao também sinais de violéncia: queimaduras de cigarro e hematomas em
locais cobertos pela roupa, Sindrome da orelha de lata (orelha deformada por puxées),
Sindrome de Munchausen (pais simulam sintomas para levar a crianca ao médico),
Sindrome do bebé sacudido (lesGes e sangramentos na cabeca), fraturas multiplas e
em fases de recuperacéo diferentes, sonoléncia causada por drogas para dormir,
dadas constantemente pelas méaes, sendo os bebés de até 2 anos as vitimas mais

comuns.

Para Daruge et al. (2000), demonstram gue a violéncia contra criancas no
Brasil, atinge todas as camadas sociais, sendo mais visivel nas classes mais pobres,
por apresentar um controle maior da policia e pelo fato desta classe procurar com
maior frequéncia as delegacias, para relatarem os casos de violéncia ocorridos,

oferecendo a imprensa oportunidade de terem suas vidas expostas publicamente.

A violéncia intrafamiliar constitui toda agdo ou omissédo que prejudique 0
bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica, a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia, podendo ser cometida por qualquer um
que esteja em relagcdo de poder com a pessoa agredida, incluindo aqueles que

exercem a fungéo de pai ou mée, mesmo sem lagos de sangue.

Formas agressivas e cruéis de se relacionar sdo usadas por pais,

educadores e responsaveis por abrigos ou internatos, como estratégias para educar
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e corrigir erros de comportamento de criangcas e adolescentes. Esses tipos de
violéncia (intrafamiliar, institucional e todas as formas de maus-tratos) provocam
lesGes e traumas fisicos e emocionais, causando problemas no presente e futuro,

afetando a qualidade de vida e saude de milhares de criancas e adolescentes.

Para Daruge et al. (2000), a violéncia dentro da propria familia se mostra
de vérias formas, sendo a agressao fisica a mais facil de ser identificada, provocada
normalmente por um individuo adulto ou mais velho. Esta forma de violéncia € um mal
gue ndo distingue sexo, religido, raca ou classe social. Para eles, as acdes que
caracterizam o0 abuso fisico podem ser Unicas ou repetidas, sem ter o carater

acidental, provocando danos fisicos leves até os mais severos.

Os maus-tratos no ambiente familiar, vao desde pequenas palmadas tidas
como educativas ou corretivas, até tapas, espancamentos, queimaduras, deixando
marcas e cicatrizes fisicas evidentes, porém quando se trata de maus-tratos
psicoldégicos (discriminacdo, desprezo, depreciacdo, ameacas, chantagens), o

diagnéstico torna-se dificil, por ndo deixar marcas ou evidéncias imediatas.

As experiéncias vividas na infancia e adolescéncia, positivas ou negativas,
refletem na personalidade adulta, produzindo comportamentos nao adaptativos e
déficits emocionais, até transtornos mentais graves, como: comportamento impulsivo,
transtorno de hiperatividade, problemas de aprendizado escolar, transtornos de
conduta e abuso de substancias psicoativas na adolescéncia, e que criangcas que
sofreram maus-tratos estdo mais predispostas a cometerem abusos com sua propria

familia na fase adulta.
Os principais tipos de maus-tratos contra criancas e adolescentes sao:

- Negligéncia e abandono: omissdes dos pais ou de outros responsaveis
(inclusive institucionais) pela crianga e adolescente, que deixam de prover as
necessidades béasicas para seu desenvolvimento fisico, emocional e social. O
abandono é uma forma extrema de negligéncia. A negligéncia € a omissao de
cuidados basicos como privacdo de medicamentos, falta de atendimento aos cuidados
necessarios com a saude, descuido com a higiene, ndo protecdo contra frio e calor,

nao provimento de estimulos e condi¢cfes de frequéncia a escola.
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- Abusos fisicos ou sevicias fisicas: atos violentos utilizando a forcga fisica
de forma intencional, ndo acidental, cometidos por pais, responséaveis, familiares ou
pessoas préoximas da crianca ou adolescente, com intuito de ferir, lesar, destruir a
vitima, deixando marcas ou ndo no corpo. A violéncia fisica é a mais frequente, varia

de uma palmada, a espancamentos e homicidios.

- Abuso sexual ou violéncia sexual: a pratica sexual com individuos
menores de 14 anos, com consentimento ou ndo das mesmas, é considerada por lei
“violéncia presumida”, ou seja, ndo sao considerados capazes de tomar decisdes
desta natureza. O abuso sexual inclui desde caricias, olhares perturbadores, até

delitos de extrema violéncia e morte.

- Abuso ou violéncia psicoldgica: é a forma mais subjetiva, sendo mais dificil
de ser identificado, embora seja frequente a associacdo com agressdes corporais.
Deixa profundas marcas no desenvolvimento, podendo comprometer toda vida

mental.

Segundo o Relatério de 2002, elaborado pela Organizacdo Mundial de
Saude, na maioria dos paises, meninas possuem maior risco ao infanticidio, abuso
sexual, negligéncia fisica e nutricional e prostituicdo forcada, muitas ndo podem
estudar ou sdo mantidas em casa para cuidar dos irmaos ou trabalham para ajudar
na renda familiar. E meninos apresentam maior risco de sofrerem castigos fisicos mais

graves.

Um grande passo na garantia de protecao a infancia e adolescéncia foi
dado em 1988, no artigo 227 da Constituicdo Federal: “E dever da familia, da

BN

sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a saude, a alimentagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagéo, exploragao, violéncia, crueldade e opressao”, e
no paragrafo 4°. : “A lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploragéo sexual
da crianga e do adolescente”. Em 1990, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)

regulamentou a Constituic&o.
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Com a implementacédo do ECA, a concepcédo de atendimento a crianca e
ao adolescente mudou, pois essa lei exige prioridade absoluta as suas necessidades,

por parte da familia, sociedade e Estado.

Outro importante avanco surgiu do ambito federal em 1998, com a criacéo,
por portaria do Ministro da Saude, de um Comité Técnico Cientifico de
Assessoramento ao Grupo Técnico para Acidentes e Violéncia e o Comité de
Prevencéo de Acidentes e Violéncias na Infancia e Adolescéncia, que esta vinculado
ao primeiro e ambos, com o objetivo de formular a Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, através da Resolucédo 309, de 08 de marco de 2001, que aprova a proposta
do Ministério da Saude de Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias e publicada em Portaria GM/MS n°. 737 de 16 de maio de
2001 que aprova a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias.

A notificacdo dos maus-tratos praticados contra criancas e adolescentes
sdo obrigatorias por lei federal, portanto, essa obrigatoriedade se estende a todo o
territério nacional. Sendo assim, os profissionais de saude, ao suspeitarem ou
constatarem a violéncia contra a crianga e adolescente, possuem obrigacgéo legal e
moral de identificar e notificar os casos, prevista no ECA, no artigo 13 e na Portaria
1968, do Ministério da Saude, de 25 de outubro de 2001, que dispde sobre a
notificacdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmacéo de
maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema
Unico de Saude.

O formulario devera ser preenchido em 02 (duas) vias, sendo a primeira
encaminhada ao Conselho Tutelar ou Juizado de Menores e a segunda anexada a
Ficha de Atendimento ou Prontuario do paciente atendido, para os encaminhamentos

necessarios ao servigo.

A definicdo mais abrangente de notificagcdo de maus-tratos contra crianga
e adolescente é a informac&o emitida pelo setor saude ou qualquer outro 6rgdo ou
pessoa, para 0 Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados

sociossanitarios, para protecao destes, vitimas de maus-tratos.
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Diversos autores tém afirmado a importancia do cirurgido-dentista na
suspeicdo ou confirmacéo de casos de abuso infantil, por estarem em 6tima situacao
para detectar sinais de maus-tratos, ja que grande parte dos traumas fisicos
cometidos contra criancas ou adolescentes encontra-se nas areas da cabeca, face e

pescoco.

A intervencdo do Conselho Tutelar se d& a partir de uma denuncia ou
notificacdo de que os direitos da crianca e adolescente estdo sendo violados ou
ameacados. O termo denuncia € mais utilizado nos casos de informacéo anénima, e

notificacdo quando o caso € reportado por profissionais de salde e educacéo.

Porém, ha muitos municipios que nao possuem o Conselho Tutelar,
devendo os casos de maus-tratos e de outras violagbes de direitos serem
encaminhados para as Varas da Infancia e Juventude, para outra Vara no caso da
nao existéncia da Vara especializada, ou ainda para a Promotoria, pois de acordo com
0 artigo 262 do ECA enquanto n&o instalados os Conselhos Tutelares, as atribuicdes

a eles conferidas serao exercidas pela autoridade judiciaria.

Para denuncias de casos de violéncia contra criancas e adolescentes, o
governo disponibiliza varios servicos de protecdo como o Disque 100, e outras
organizacdes criadas para essa finalidade, que deverédo repassar tais informacgdes aos
Conselhos Tutelares mais proximos da residéncia da vitima. A ligacéo € gratuita e ndo

€ preciso se identificar.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei 8069/1990)
estabeleceu um marco legal em defesa dos direitos da crianga, que vem se
consolidando a cada dia pelo trabalho local realizado pelos Conselhos Tutelares, os
Nucleos de Prevencéo de Violéncia e Promocao da Saude e os Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS). O Estatuto expressa: Art. 5°. Nenhuma crianca ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acéo

OU omissao, aos seus direitos fundamentais.

Art. 7°. A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e 0

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de existéncia.
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De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente nos artigos 13 e 56
passa a ser obrigatéria a notificacdo ao Conselho Tutelar pelos profissionais da saude
e da educacao sempre que verificarem uma suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
praticados contra seus pacientes ou alunos. Essa exigéncia legal tem contribuido para
a identificagdo precoce de muitas formas de violéncia cometidas contra criancas e
adolescentes, principalmente de idade mais reduzida, e prevé penas para médicos,
professores e responsaveis por estabelecimentos de saude e educacdo que nao

notifiguem o fato.

Assim, 0s casos de maus-tratos contra criangas e adolescentes menores
de 18 anos, obrigatoriamente deverdo ser comunicados ao Conselho Tutelar ou a
Vara da Infancia e da Juventude, conforme art. 13 do ECA, Lei 8069, de 13 de julho
de 1990. O ECA considera criancas os menores de 12 anos e adolescentes aqueles

com idade maior que 12 e menor de 18 anos.

No artigo 13 do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), os casos de
suspeita ou confirmacéo de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
(Redacéo dada pela Lei n°. 13010 de 26 de junho de 2014, que altera a Lei n°. 8069),
para estabelecer o direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados
sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante, e altera a Lei n°.
9394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacao

nacional.

No artigo 56: Os dirigentes de estabelecimentos de ensino fundamental
comunicardo ao Conselho Tutelar os casos de:

I- maus-tratos envolvendo seus alunos;

lI- reiteracdo de faltas injustificadas e de evaséo escolar, esgotados 0s

recursos escolares;

IlI- elevados niveis de repeténcia.

O artigo 245 define: Deixar o médico, professor ou responsavel por

estabelecimento de atencéo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
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bY

de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,

envolvendo suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra crianca ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em

caso de reincidéncia.

O Conselho Tutelar € uma instituicdo criada pelo Estatuto da Crianca e
Adolescente nos artigos 131 a 140, sendo um 6rgdo permanente e autbnomo, nao
jurisdicional. E auténomo porque ninguém pode interferir ou influenciar as suas
deliberacdes e néo jurisdicional por ndo ter autoridade para julgar os conflitos, o que
compete ao juiz. O Conselho deve ser criado por lei municipal ou distrital por tratar de
um orgdo publico, que definira local, dia, horario de funcionamento e remuneragéo

dos membros, cujos recursos deverao estar incluidos na lei orcamentaria municipal.

O objetivo do Conselho Tutelar é restabelecer os direitos violados que, ha
perspectiva do ECA, decorrem da acdo ou omissdo da familia, da sociedade, do
Estado ou da propria crianca e adolescente. O Conselho substitui 0 sistema judiciario

no atendimento de casos sociais/assistenciais e sem implicacdes juridicas.

Ao Conselho Tutelar cabe receber a notificacdo, analisar a procedéncia de
cada caso, chamar a familia ou qualquer outro agressor para esclarecer, ou ir até a
residéncia verificar o ocorrido com a vitima. Os pais ou responsaveis (familiares ou
institucionais), exceto em casos que a parceria se torne inconveniente, devem
juntamente com os conselheiros encaminhar solucées sempre a favor da crianca ou
adolescentes. Os casos mais graves devem ser encaminhados a autoridade judiciaria

e ao Ministério Publico, e se necessario solicitar a abertura do processo policial.

O Conselho Tutelar e a Autoridade Judiciaria deveram ser informados pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente sobre todas as
instituicdes registradas para atuar no atendimento a crianga e ao adolescente. Cabera
ao Conselho Tutelar, em conjunto com o Judiciario e Ministério Publico, fiscalizar as
entidades cuja finalidade seja a prestacdo de atendimento e cuidados a crianca e

adolescente.

Segundo a Lei 8069, no artigo 132: em cada Municipio e em cada Regidao

Administrativa do Distrito Federal havera, no minimo, 1 Conselho Tutelar como 6rgéao
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integrante da administracdo publica local, composto de 5 membros, escolhidos pela
populacao local para mandato de 4 anos, permitida 1 reconducdo, mediante novo
processo de escolha. (Redacéo dada pela Lei 12696, de 25 de julho de 2012, altera
os arts. 132, 134, 135 e 139 da Lei 8069, para dispor sobre os Conselhos Tutelares).

Para candidatar a membro do Conselho Tutelar, o ECA estabelece no
artigo 133 trés pré-requisitos: o candidato tera que ter reconhecida idoneidade moral,
idade superior a vinte e um anos e devera residir no municipio. De acordo com o artigo
139: o processo para a escolha dos membros do Conselho Tutelar sera estabelecido
em lei municipal e realizado sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, e a fiscalizacdo do Ministério Publico. (Redacgéo
dada pela Lei 8242, de 12 de outubro de 1991, que cria o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e da outras providéncias), e o
poder publico municipal devera prover 0s recursos necessarios para o pleito, assim
como providenciar a dotacdo orcamentaria e estrutura adequada para o

funcionamento do conselho.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA) é um 6rgéao colegiado permanente de carater deliberativo e composi¢ao
paritaria, previsto no artigo 88 da Lei n° 8069/90.

De acordo com o artigo 136 do ECA, as atribuicbes do Conselho Tutelar

I- atender as criancas e adolescentes nas hipoteses previstas nos artigos

98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a VII.

[I- atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando medidas

previstas no art. 129, | a VII.

[ll- promover a execucdo de suas decisdes, podendo para tanto: a.
requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacao, servico
social, previdéncia, trabalho e seguranca; b. representar junto a
autoridade judiciaria nos casos de descumprimento injustificado de suas

deliberacoes.

IV- encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracao

administrativa ou penal contra os direitos da crianca ou adolescente.
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V- encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia.

VI- providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria, dentre as
previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente autor de ato

infracional.
VII- expedir notificagdes.

VIIl- requisitar certiddes de nascimento e de O&bito de crianga ou

adolescente quando necessario.

IX- assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo da proposta
or¢camentaria para planos e programas de atendimento dos direitos da
crianca e do adolescente.

X- representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violacdo dos

direitos previstos no art. 220, 8§ 3°, inciso I, da Constituicdo Federal.

Xl- representar ao Ministério Publico para efeito das a¢des de perda ou
suspensao do poder familiar, ap6s esgotadas as possibilidades de
manutencdo da crianca ou do adolescente junto a familia natural.
(Redacao dada pela Lei 12010 de 03 de agosto de 2009, que altera a
Lei 8069).

Paragrafo Unico. Se, no exercicio de suas atribui¢cdes, o Conselho Tutelar
entender necessario o afastamento do convivio familiar, comunicaréa incontinenti o fato
ao Ministério Publico, prestando-lhe informacfes sobre os motivos de tal
entendimento e as providéncias tomadas para a orientacdo, o apoio e a promogao

social da familia. (Incluido pela Lei n°. 12010, de 2009) Vigéncia.

Assim, o Conselho Tutelar dentro da comunidade se torna para a crianga e
adolescente, a instituicdo que vai tentar dentro de suas possibilidades a efetivacao de
seus direitos. Este 6rgdo, como previsto na lei, tem liberdade para receber e executar
ocorréncias de ameaca ou violacéo de direito cometido contra crianca e adolescente.

A Lei n° 12650 de 17/05/2012, conhecida como Lei Joanna Maranhéo,
altera as regras sobre a prescricdo do crime de pedofilia e também o estupro e o
atentado violento ao pudor, praticados contra criangas e adolescentes. Agora, a
contagem de tempo para a prescricdo s6 vai comecar na data em que a vitima fizer

18 anos, caso o Ministério Publico ndo tenha antes aberto acdo penal contra o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7
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agressor. Até entdo, a prescricdo era calculada a partir da pratica do crime e varia

segundo a acusagao.

A Lei da Palmada (Projeto Lei n°. 7672/2010) foi criada com o objetivo de
promover alteragcbes no ECA, tornando mais amplos os direitos da crianca e
adolescente. Ocorre que esse projeto de lei, ganhou novas conotacdes e foi
convertido em Lei Ordinaria n° 13010, de 26 de junho de 2014, que altera a Lei 8069,
para estabelecer o direito da crianca e adolescente de serem educados e cuidados
sem o0 uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante. Essa lei ficou
conhecida como Lei Menino Bernardo e busca mudancas da cultura das préticas
educacionais que violam os direitos das criangcas enquanto sujeitos cidadaos.

Nos Estados Unidos, em alguns estados, os profissionais de saude e de
outras areas da politica social para criancas e adolescentes sdo 0s principais
responsaveis legais por notificar. J& em outros, todos os americanos adultos séo

obrigados a fazé-lo (Goncalves e Ferreira, 2001).

A notificacdo é uma forma de prevencdo de possiveis recorréncias de
maus-tratos, observa-se que crian¢as vitimas, em que ndo houve nenhum tipo de
intervencdo por meio de terapias ou notificagbes, 5% s&o mortas e 35% sofrem
agressoes sérias novamente (De-Lorenzi, et al., 2001).

Porém, para alguns autores, 0s casos registrados em todo o pais, em
delegacias, Conselhos Tutelares, hospitais e institutos médico-legais sédo apenas um
alerta, ndo revela a verdadeira dimenséo do problema. E que a real prevaléncia de
violéncia em criancas e adolescentes € desconhecida, pois muitos sO revelam na

idade adulta.

Segundo Faleiros (2003), para entender melhor a situacdo de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes é necessario distinguir dois momentos: a
revelacdo e a notificacédo. A revelacao € o primeiro e decisivo passo, no qual a vitima
conta para alguém sobre a violéncia que sofreu ou vem sofrendo, a mae é apontada
como figura importante nesse processo, pois na maioria das situagcées o abuso é
revelado a ela. A informacé&o pode ficar restrita a familia ou tornar pablica por meio da
notificacdo, no qual a vitima ou a pessoa que soube do abuso dirige ao Conselho

Tutelar ou Delegacia para comunicar a violéncia ou fazer o boletim de ocorréncia.
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Para o mesmo autor a existéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
dos Planos Nacionais e Estaduais de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes, de Delegacias da Crianca e do Adolescente e de Conselhos

Tutelares facilita o percurso da denudncia.

Porém, varios fatores contribuem para que a notificacdo de violéncia,
principalmente de abuso sexual intrafamiliar n&o seja realizada devido o medo das
consequéncias, associada a punicao do responsavel; desejo de ter uma familia unida;
dependéncia emocional e financeira do companheiro. Sendo assim, a revelacéo e a
notificagdo do abuso sexual s&do momentos dificeis para a vitima e seus familiares,
pelo fato de geralmente envolverem pessoas proOximas a crianga, e apresentarem
reflexos no sistema familiar, como rompimento de vinculo, culpabilizacéo e perda de

suporte financeiro.

Na maioria o abuso sexual intrafamiliar ndo deixa marcas fisicas na vitima
e € cometido por pessoas diretamente ligadas a crianca. O fato de ser realizado sem
0 uso de forca ou violéncia fisica esta relacionado a lealdade e confian¢a que a crianca
deposita no agressor, assim, essa situacado é mantida em segredo por longo periodo
de tempo. O abuso sexual ocorre mais frequentemente em meninas e dentro do

ambiente familiar.

Outros estudos reafirmam que frequentemente a notificacéo é realizada por
alguém préximo a crianca e pela mesma pessoa a quem foi revelada a violéncia, e
muitas vezes, as familias demoram a tomar iniciativa para denunciar as situacdes de
abuso e quando ocorre nem sempre ha encaminhamento para atendimento e se ha

nem sempre € de forma imediata.

De acordo com Minayo (2006) a violéncia sexual € uma das formas de
abuso frequentes no ambiente familiar, e as principais vitimas sdo meninas, e 0s
agressores sdo o pai, padrasto, ou ainda pessoas conhecidas e do relacionamento

familiar com a vitima.

As causas externas (acidentes e violéncias) constituem a principal causa
de morte entre criancas a partir de 1 ano de idade e adolescentes, tornando importante

problema de saude publica para familias e sociedade. Esses agravos sao
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responsaveis por eventos ndo fatais e sequelas que afetam negativamente a

qualidade de vida de criancgas e adolescentes (OMS, 2008).

Considerada um problema de saude publica pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a violéncia é responsavel por elevados indices de morbimortalidade
infantil (Garbin et al., 2011).

Estudos recentes discutem a dificuldade dos profissionais de saude e
educacdo em realizar a notificacdo da violéncia, principalmente em situacdes de
abuso sexual. Essa dificuldade leva a maior subnotificacdo da violéncia contra
criancas e adolescentes, o que dificulta a compreensédo desse fenbmeno, pois é a
partir de dados epidemioldgicos que 0s governantes pautam acfes sociais de

prevencao.

Assim, o profissional e as equipes de salde de todos os niveis de
prevencgao e assisténcia devem ser treinados para identificar os casos de maus-tratos.
A ficha de notificacdo permite assinalar, a partir do atendimento, os principais tipos de
violéncia contra criancas e adolescentes, que ocorrem na grande maioria, no interior
da familia, mas também em instituicbes de internamento, comunidade e ambiente

social em geral.

A crianca e adolescente quando vitimas de maus-tratos ou abusos, ao
chegarem a um servico de saude, escola ou outra instituicdo, demandam protecao e
atendimento por uma equipe multiprofissional, que séo direitos da crianca e
adolescente, e prover assisténcia e notificar sdo deveres do profissional, pois a
exploracdo da crianca tanto material, moral ou psicolégica é definida como crime,

previsto no Codigo Penal Brasileiro.

No Caédigo Penal, o artigo 136 dispde sobre maus-tratos e especifica o seu
significado dizendo que é: “Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacdo, ensino, tratamento ou
custodia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer
sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de

corregao ou disciplina”.
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3.4 Violéncia contra mulheres

De acordo com a Sociedade Civil Bem Estar Familiar no Brasil (BEMFAM)
a violéncia contra a mulher é qualquer ato de violéncia baseada no género que resulta
ou resultara em dano fisico, sexual, emocional ou sofrimento para as mulheres,
incluindo ameacas, coercdes ou privacao arbitraria da liberdade, seja na vida publica

ou privada.

A violéncia contra as mulheres é muito frequente no Brasil, segundo
pesquisas realizadas pelo Ibope, 2006, para 55% da populacéo a violéncia € um dos
trés principais problemas que preocupam as mulheres e 51% dos entrevistados
declararam conhecer uma mulher que ja foi agredida pelo seu companheiro.

A mulher sofre varios tipos de violéncia, dentre elas destacamos: violéncia

de género, sexual, fisica, emocional e psicoldgica.

A violéncia contra a mulher para ser entendida precisa ser vista sob a
perspectiva de género. Género diz respeito a relacbes de poder e a distingdo entre
caracteristicas culturais atribuidas a cada um dos sexos e suas peculiaridades

biolégicas.

A violéncia de género envolve homens e mulheres, incide principalmente
sobre as pessoas do sexo feminino e constitui uma questdo de salude publica, além

de ser uma violacao explicita dos direitos humanos.

O processo de dominacéo e exploracao, parte integrante da sociedade, faz
com que existam situacdes de mando e relagdes violentas entre homens e mulheres.
Nesse ambito, o ofensor por ter mais forca fisica que a mulher e também por ter sua
agressividade estimulada pela sociedade em que vive, utiliza o que a prendeu para
intimidar e neutralizar a resisténcia da mulher por meio da violéncia fisica ou

psicolégica (Reis et al., 2004).

De acordo com 0s mesmos autores, a questdo de género onde o homem
detém o poder em suas relagdes sociais, as mulheres como uma categoria dominada,
condicionadas a se submeter a atos de mando, agressdes e violéncias, encontram
nos meios coercitivos de forga fisica ou na ameaca de seu uso pelos ofensores, motivo

suficiente para cederem as exigéncias dos mesmos.
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A violéncia sexual quando praticada por parceiros intimos, familiares ou
pessoas proximas, torna as vitimas mais vulneraveis, devido envolvimento emocional,
dependéncia econbmica, facilidade de acesso do agressor em relacdo a vitima ou

medo.

Entre as leis que garantem resultado significativo para os direitos
individuais, sobretudo da mulher, podemos destacar a Lei 10224, de 15 de maio de
2001, que tem como foco o crime de assédio sexual. Até entdo, a Lei 9099 de 26 de
setembro de 1995, que dispde sobre os Juizados Especiais Civeis e Criminais vinha

sendo aplicada irrestritamente a esses casos.

Desde a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, em 2003, as
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres foram fortalecidas
por meio da elaboracédo de conceitos, diretrizes, normas; e da definicdo de acbes e
estratégias de gestdo e monitoramento relativas a tematica. Até entdo, as iniciativas
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres constituiam, em geral, acdes
isoladas e referiam-se basicamente a duas estratégias: a capacitacao de profissionais
da rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia e a criacdo de servicos
especializados, mais especificamente Casas-Abrigo e Delegacias Especializadas de

Atendimento a Mulher.

A partir de 2003, as politicas publicas para o enfrentamento a violéncia
contra as mulheres sdo ampliadas e passam a incluir acdes integradas, como: criacdo
de normas e padrdes de atendimento, aperfeicoamento da legislacdo, incentivo a
constituicdo de redes de servicos, o apoio a projetos educativos e culturais de
prevencao a violéncia e ampliacdo do acesso das mulheres a justica e aos servigos

de seguranca publica.

Esta ampliagdo é retratada em diferentes documentos e leis publicados
neste periodo, a exemplo dos Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres, a Lei
Maria da Penha, a Politica e o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres, as Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em situagéo de Violéncia, as
Diretrizes Nacionais de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres do Campo e da

Floresta, Norma Técnica do Centro de Atendimento a Mulher em situacdo de
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Violéncia, Norma Técnica das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher,

entre outros.

Destacam-se também outras iniciativas como politicas publicas e servigos
especializados para o enfrentamento da violéncia contra a mulher no pais, como:
Delegacias de Defesa da Mulher (DDM), Delegacias Especializadas no Atendimento
a Mulher (DEAM), Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados
da Assisténcia Social (CREAS), Delegacias de Protecéo da Crianca e do Adolescente
(DEPCA), Conselho Tutelar. Para denuncias de casos de violéncia contra a mulher o
governo disponibiliza o Disque 180 (Central de Atendimento a Mulher).

A Lei 10778 de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificacao
compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servi¢os de saude publicos ou privados. O Decreto 5099 de 03 de junho
de 2004, regulamenta a Lei 10778 e institui os servi¢cos de referéncia sentinela. Depois
a Portaria 2406 de 05 de novembro de 2004, institui servi¢o de notificacdo compulsoria

de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para notificacao.

Outra conquista das mulheres brasileiras foi a aprovacgéao da Lei n°. 11340,
de 07 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que cria mecanismos
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Esta lei prevé medidas de
protecdo as mulheres em situacdo de violéncia, que pode ser desde a saida do
agressor do domicilio e a proibicdo de sua aproximacéao fisica junto a mulher agredida
e filhos, até o direito da mulher recuperar seus bens e cancelar procuracdes
concedidas ao agressor, além de possibilitar a prisdo em flagrante ou preventiva do
agressor, sendo assim um importante instrumento de combate a violéncia doméstica
contra as mulheres, ja que a tipifica como crime e a caracteriza como violagdo dos

direitos humanos.

Conforme o artigo 5°. da Lei Maria da Penha, “configura violéncia domeéstica
e familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissao baseada no género que lhe cause
morte, leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial”. Ja
no artigo 6°., “a violéncia doméstica e familiar contra a mulher constitui uma das

formas de violacao dos direitos humanos”.
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A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres tem
por finalidade estabelecer conceitos, principios, diretrizes e acdes de prevencédo e
combate a violéncia contra as mulheres, assim como de assisténcia e garantia de
direitos as mulheres em situacdo de violéncia, conforme normas e instrumentos
internacionais de direitos humanos e legislagédo nacional. Além disso, esta estruturada
a partir do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) elaborado com base
na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em 2004 pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher (CNDM). Esse Plano foi aprovado em 2005, através do Decreto 5390 de 08

de marcgo.

O PNPM possui como um de seus capitulos o enfrentamento a violéncia
contra a mulher que, por sua vez, define como objetivo a criacdo de uma Politica
Nacional. Vale notar que a questdo do enfrentamento a todas as formas de violéncia
contra a mulher foi mantida como um eixo tematico na Il Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres (CNPM), realizada em agosto de 2007 e no Il Plano

Nacional de Politicas para as Mulheres, lancado em 2008.

O Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres foi
criado em 2007 e coordenado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica. Esse pacto € um acordo estabelecido entre as trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal) com o objetivo de articular acdes que visam
a consolidacéo da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
e garantir a aplicabilidade da Lei Maria da Penha (Lei n°. 11340/2006).

Os novos eixos estruturantes do pacto sdo: garantia da aplicabilidade da
Lei Maria da Penha; ampliagcéo e fortalecimento da rede de servigos para mulheres
em situagdo de violéncia; garantia da seguranca cidada e acesso a justi¢ca; garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos, enfrentamento a exploracao sexual e ao trafico de
mulheres; garantia da autonomia das mulheres em situacéo de violéncia e ampliacao

de seus direitos.

A criacdo do Sistema Nacional de Dados sobre Violéncia contra a Mulher
conforme previsto no artigo 38 da Lei Maria da Penha e do Registro Administrativo

Unificado, para a construcdo de indicadores que permitam maior monitoramento,


http://www.compromissoeatitude.org.br/politica-nacional-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres/
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avaliacéo e elaboragdo. Art. 38. As estatisticas sobre a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher serdo incluidas nas bases de dados dos 6rgaos oficiais do Sistema
de Justica e Seguranca a fim de subsidiar o sistema nacional de dados e informacdes

relativo as mulheres.

Paragrafo unico. As Secretarias de Seguranca Publica dos Estados e do
Distrito Federal poderao remeter suas informagdes criminais para a base de dados do

Ministério da Justica.

Dados parciais da SPM evidenciam que durante os primeiros oito meses
de vigéncia da Lei Maria da Penha (outubro de 2006 a maio de 2007), foram
instaurados 32630 inquéritos policiais, 10450 processos criminais, 864 prisdbes em
flagrante e 77 preventivas e mais de 5 mil medidas protetivas de urgéncia foram
aplicadas (Brasil, 2010; 2011).

Vérios estudos relatam que uma parte da violéncia doméstica afeta a
mulher, apontada como a principal vitima dentro do lar, estimando-se que em todo o
mundo, pelo menos uma em cada trés mulheres ja foi espancada, forcada ao sexo ou

sofreram outra forma de abuso durante a vida.

O ato sexual é representado como um ato de dominacao, possessao do

homem sobre a mulher.

A violéncia doméstica além de causar danos fisicos e psicolégicos, também
provoca riscos a saude de seus filhos, pois quando estes presenciam a violéncia
contra sua mae, apresentam maior possibilidade de sofrerem de depresséo,

ansiedade e retardos de desenvolvimento.

A definicdo de feminicidio €: morte de uma mulher por razées de género

(por discriminag&o ou menosprezo a condi¢cdo do sexo feminino).

A Lei n° 13104, de 09 de marco de 2015, que trata do feminicidio, altera o
artigo 121 da Lei 2848, de 07 de dezembro de 1940 (Cdédigo Penal), que passa a ser
homicidio qualificado a morte de mulher por razées da condicéo de sexo. (CP, artigo
121, 8§ 2°, VI). E altera o artigo 1°. da Lei 8072, de 25 de julho de 1990, para incluir o

feminicidio no rol dos crimes hediondos.
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No § 2° - A do artigo 121 considera que ha razdes de condicdo de sexo
feminino quando o crime envolver: | - violéncia doméstica e familiar; Il - menosprezo
ou discriminagéo a condi¢éo de mulher. No 8§ 7°. A pena do feminicidio & aumentada
de 1/3 (um terco) até a metade se o crime for praticado: | - durante a gestacdo ou nos
3 (trés) meses posteriores ao parto; Il - contra pessoa menor de 14 (catorze) anos,
maior de 60 (sessenta) anos ou com deficiéncia; Ill - na presenca de descendente ou

de ascendente da vitima.

As Leis do Feminicidio e Maria da Penha fazem referéncia expressa a
vitima mulher. A Lei Maria da Penha também traz o contexto em que a violéncia
doméstica e familiar baseada no género pode se dar no ambito da unidade doméstica,

da familia ou em qualquer relacao intima de afeto (Artigo 5°, | a lll).

Art. 5°. Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer agcdo ou omissao baseada no género que Ihe cause morte,
leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial: | - no
ambito da unidade doméstica, compreendida como o espaco de convivio permanente

de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas;

[I- no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por
individuos que sé@o ou se consideram aparentados, unidos por lacos

naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

lll- em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou

tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitacao.

Portanto, o feminicidio ndo deve ser confundido com a violéncia ocorrida
dentro da unidade doméstica ou no ambito familiar ou mesmo em uma relagao intima
de afeto, exemplo: marido mata a mulher por questdes vinculadas a dependéncia de
drogas. O componente necessario para que possa falar de feminicidio, € a existéncia
de uma violéncia baseada no género, exemplo: marido mata a mulher pelo fato do

pedido de separacéo feito por ela.

O Cadigo Penal, no artigo 61. Sdo circunstancias que sempre agravam a
pena, quando ndo constituem ou qualificam o crime. Il - ter 0 agente cometido o crime:

f) com abuso de autoridade ou prevalecendo-se de relacbes domésticas, de
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coabitacdo ou de hospitalidade, ou com violéncia contra a mulher na forma da lei
especifica. (Redacéo dada pela Lei n°. 11340, de 2006).

Para enfrentar a violéncia contra a mulher, sdo necessarias acfes
conjuntas da sociedade, politicas publicas e servicos com esse objetivo, que conforme
a Lei Maria da Penha, a mulher vitima de violéncia deverd contar com o apoio
institucional de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais especializados
das areas da Saude, psicossocial e juridica, responsaveis pelo desenvolvimento de
trabalhos de orientacdo e prevencado, e pelos encaminhamentos direcionados a

mulher, familiares e agressor.

No acompanhamento dos casos, os profissionais do CRAM orientaram as
mulheres sobre seus direitos e encaminharam-nas para instituicbes como, por
exemplo, CREAS, DEAM e Conselho Tutelar, haja vista a existéncia de vitimas

adolescentes.

3.5 Violéncia contra idosos

Os idosos tornam-se mais vulneraveis a violéncia intradomiciliar & medida
gue necessitam de maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou
mental. Quanto maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio

familiar estressante e cuidadores despreparados agravam esta situagao.

A Lei 8842 de 04 de janeiro de 1994, dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. A Politica Nacional
do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso (pessoas maiores de
60 anos de idade), criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracéo e
participacdo efetiva na sociedade. A Lei dispbe sobre os principios, diretrizes,
organizacdo, acbes governamentais e disposicdes gerais que deverao orientar a

Politica.

A promulgacdo do Estatuto do Idoso, através da Lei 10741, de 1° de
outubro de 2003, trouxe o tema da violéncia contra esse grupo etario como pauta das
politicas sociais. Regula e reconhece os direitos das pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos, sendo um instrumento para a realizacdo da cidadania.
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O Estatuto dispde sobre os direitos do idoso a vida, a liberdade, ao respeito, a
dignidade, aos alimentos, a saude, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros
direitos fundamentais (individuais, sociais, difusos e coletivos), cabendo ao Estado, a
comunidade, a sociedade e a familia a responsabilidade pela asseguracdo desses

direitos.

A Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006, aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa. Direciona medidas coletivas e individuais de saude para
populacdo idosa em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude, a fim de promover a recuperac¢do, a autonomia e a independéncia dos idosos.

A Lei 12461 de 26 de julho de 2011, que altera a Lei 10741, para
estabelecer a notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o idoso

atendido em servico de saude.

A Portaria MPAS/SEAS n°. 73, de 10 de maio 2001, estabelece normas de
funcionamento de servigos de atencédo ao idoso no Brasil. Essa portaria integra a
regulamentacdo da Politica Nacional do ldoso e propde novas modalidades de
atencdo ao idoso, que poderdo ser adequadas a realidade de cada municipio,
entendendo que é fundamental a participacdo do idoso, da familia, da sociedade, dos
féruns e dos conselhos nas formas de organizacéo dos servigos de atencdo ao idoso,
a saber: familia natural; familia acolhedora; residéncia temporéria; centro dia; centro
de convivéncia; casa lar; republica; atendimento integral institucional; assisténcia
domiciliar/atendimento domiciliar. A Portaria MS/SAS n°. 249, de 16 de abril de 2002,
aprova normas referentes ao cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia

a Saude do Idoso.

A Portaria MS/GM n°, 702, de 16 de abril de 2002, cria mecanismos para a
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso.
Essas redes séo integradas por hospitais gerais e centros de referéncia em

assisténcia a saude do idoso.

A Portaria Interministerial MPAS/MS n°. 5153, de 7 de abril de 1999, institui
o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos coordenado por Comissao
Interministerial, constituida por representantes da Secretaria de Estado de Assisténcia

Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia e da Secretaria de Politicas de
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Saude do Ministério da Saude. A Portaria leva em consideragéo o acelerado processo
de envelhecimento da populagéo brasileira; a necessidade de criar alternativas que
proporcionem aos idosos melhor qualidade de vida; a diretriz de atender integralmente
ao idoso e a sua familia; o objetivo de reduzir o percentual de idosos
institucionalizados; e a necessidade de habilitar recursos humanos para cuidar do
idoso. Os cuidadores sao divididos em diferentes modalidades: domiciliar (familiar e

nao-familiar) e institucional.

O Decreto n°. 5109, de 17 de junho de 2004, dispde sobre a composicéao,
estruturagcdo, competéncias e funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso (CNDI). Este € um 6érgao colegiado de carater deliberativo, integrante da
estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, que tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulacdo e
implementagéo da Politica Nacional do Idoso, observadas as linhas de acédo e as
diretrizes conforme dispde o Estatuto do ldoso, bem como acompanhar e avaliar a

sua execucao.

A Lei n°. 12213, de 20 de janeiro de 2010, institui o Fundo Nacional do
Idoso, destinado a financiar os programas e as acodes relativas ao idoso com vistas
em assegurar os seus direitos sociais e criar condi¢des para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Além disso, autoriza as pessoas
fisicas e juridicas a deduzirem do imposto de renda devido as doacdes efetuadas aos

fundos municipais, estaduais e nacionais do idoso.

O Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa
(Subsecretaria de Direitos Humanos, 2005) é resultado do esfor¢co conjunto do
governo federal, do Conselho Nacional dos Direitos dos ldosos (CNDI) e dos
movimentos sociais. Pretende estabelecer as estratégias sistémicas de acéo,
revelando, assim, sua importancia, tendo em vista o resultado do planejamento,
organizacdo, coordenacado, controle, acompanhamento e avaliacdo de todas as
etapas da execucdo das acbes de prevencado e enfrentamento da violéncia contra a

pessoa idosa.

A Lei n°. 11433, de 28 de dezembro de 2006, institui o dia 1° de outubro

como o Dia Nacional do Idoso. Também determina que os o6rgdos publicos
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responsaveis pela coordenacdo e implementacdo da Politica Nacional do ldoso
figuem incumbidos de promover a realizacao e divulgagéo de eventos que valorizem

a pessoa do idoso na sociedade.

O Pacto pela Saude 2006 (Portaria MS/GM n°. 399, de 23 de fevereiro de
2006) refere ao conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de
gestdo (Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de Satde, com o objetivo de
promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo. Sua implementacéo se
da por meio da adesao de municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de
Gestao (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de
habilitacao, além de estabelecer metas e compromissos para cada ente da federacéo.
Neste documento, a saude do idoso aparece como uma das seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo sendo apresentada uma série de acdes
que visam, em Ultima instancia, a implementacéo de algumas das diretrizes da Politica

Nacional de Atencdo a Saude do ldoso.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (Ministério da
Saude, 2004) estabelece o compromisso com a implementacéo de acdes de saude
qgue contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Este documento incorpora, num
enfoque de género, a integralidade e a promocdo da saude como principios
norteadores. Um dos objetivos especificos e estratégias da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher consistem em: “Promover a atencao a saude da
mulher na terceira idade: — incluir a abordagem as especificidades da atencéo a saude
da mulher na Politica de Atencdo a Saude do ldoso no SUS; — incentivar a

incorporagao do enfoque de género na Atencao a Saude do Idoso no SUS”.

De acordo com Minayo (2006) a violéncia contra os idosos é um ato
(Unico ou repetido) ou omissao que lhe cause danos ou aflicdo e que se produz em

qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca.

Vérios estudos tém demonstrado que a violéncia contra essa faixa etaria é
responsavel por elevados indices de morbimortalidade e manifesta-se de diversas
maneiras: abuso fisico, psicologico, sexual, financeiro, abandono, negligéncia e

autonegligéncia. E que o isolamento a que sao submetidos por problemas de saude
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ou pela falta de autonomia, dificulta o diagndstico de maus-tratos por vizinhos ou
outras pessoas de sua relacdo. Os préprios idosos contribuem para que a violéncia
nao venha a tona, pois em geral sentem-se culpados em denunciar o agressor, que
pode ser um parente proximo, e identificam sua dependéncia e as dificuldades do

cuidado e acham natural que o cuidador nao seja paciente.

Considera-se abuso contra idosos um ou repetidos atos, ou falta de acoes
apropriadas, ocorrendo em qualquer relacdo que cause danos ou omissfes em

relacdo a eles (Minayo et al., 2003).

No texto sobre a Politica de Prevencao de Acidentes e Violéncias (2001), o
abuso contra idosos é tratado a partir da definicdo dos dois conceitos gerais (acidentes
e violéncias) e depois na especificidade desse grupo. Esse conjunto de definicdes se
desdobra nas categorias de abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais e ainda abandono,

negligéncias, abusos financeiros e autonegligéncia.

Os abusos sofridos contra esse grupo social estdo relacionados ao
aumento da vulnerabilidade, pois passam a exigir mais cuidados e dependéncia. Além
das formas mais comuns de violéncia (fisica, sexual e psicoldgica) ha o envolvimento

do beneficio financeiro pessoal do idoso, abandono e negligéncias.

Segundo Minayo (2006) os abusos financeiros e econdmicos geralmente
sdo cometidos por familiares e estdo associados as varias formas de maus-tratos
fisicos e psicologicos que produzem lesdes, traumas e até a morte, e em geral os
agressores sao os filhos ou cénjuges. Os abusos e negligéncias ocorrem por choque

de geracoes, problemas de espaco fisico e por dificuldades financeiras.

Vérios estudos relatam que no interior das casas as mulheres sdo mais
abusadas e nas ruas os homens sdo as vitimas preferenciais. Em ambos os sexos,
os idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisicos e mentais, principalmente
quando apresentam problemas de esquecimento, confusdo mental, alteracdes de
sono, incontinéncia, dificuldades de locomocéo, necessitando de cuidados intensivos
em suas atividades da vida diaria. O resultado dos abusos e maus-tratos € depressao,

sentimento de culpa e negagao das ocorréncias.
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3.6 Notificagéo

A notificag&o constitui uma ferramenta essencial para a construcédo de uma
rede de protecdo aos grupos vulneraveis e € realizada por qualquer profissional ou
trabalhador de saude, ou de outros setores, neste caso dependendo de pactuacdes
locais, por meio do preenchimento formal da Ficha de Notificacdo/Investigacao

Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias no SINAN.

Segundo Patricio, Michaloski e Rujula (2011), a notificagdo é uma
ferramenta para tomada de decisdes. Portanto, a eficiéncia da notificacdo depende da
continua sensibilizacdo dos profissionais/gestores para que reconhecam a

importancia dessa informagao.

Notificar implica avaliar o caso e dividir com outros setores da sociedade a
responsabilidade pela protecdo. Para tanto, é fundamental a interacdo entre as
diversas esferas envolvidas: policia, justica, educacdo, organizacdes nao
governamentais e o setor de saude. Através da notificacdo dos casos suspeitos ou
confirmados inicia-se um processo de assisténcia e auxilio a vitima e familia, que visa
interromper atitudes e comportamentos violentos do agressor, assim ao registrar que
houve maus-tratos, o profissional atua no sentido de reconhecer as demandas

especiais e urgentes da vitima e chama o poder publico a sua responsabilidade.

A notificacdo das violéncias foi estabelecida como obrigatéria por varios
atos normativos e legais. Entre eles, destacam-se o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, constituido pela Lei n°. 8069, de 13 de julho de 1990; Lei n°.
10778, de 24 de novembro de 2003, que institui a notificagdo compulsadria de violéncia
contra a mulher, que for atendida em servi¢os publicos ou privados; Lei 10741, de 1°.
de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso, e a Lei 12461, de 26 de julho de
2011, que altera a Lei 10741, para estabelecer a notificagdo compulsoria dos atos de
violéncia praticados contra a pessoa idosa atendida em servi¢co de saude. O Decreto
n°. 5099, de 3 de junho de 2004, regulamenta a Lei 10778 e institui os servigos de

referéncia sentinela.

Ainda no Codigo de Etica Odontoldgica, aprovado pela Resolugdo CFO-
118/2012, no capitulo Ill, que trata dos deveres fundamentais, no artigo 9°.,

verificamos que no inciso VI, um dos principais deveres do cirurgido-dentista €: zelar
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pela saude e pela dignidade do paciente, assim considerando, ndo notificar um caso
de maltrato significaria contrariar o zelo pela saude e dignidade do paciente.

Desse modo, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), o responsavel pelo estabelecimento de atencdo a saude que deixar de
comunicar a ocorréncia de maus-tratos estard sujeito as sancoes da lei e pode ter

como pena multa de trés a 20 salarios de referéncia.

Conforme o artigo 5°. da Lei Maria da Penha (2006), “configura violéncia
doméstica e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no género
que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial”. Ja no artigo 6.0 |é-se: “A violéncia doméstica e familiar contra a mulher

constitui uma das formas de violagao dos direitos humanos”.

Com relacédo a outra base legal, a implantacdo do Estatuto do Idoso (2003),
a questdo da agressao passou a contar com um instrumento regulador dos direitos as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, no qual se ressalta que prevenir a
ameaca ou violacéo dos direitos dos idosos passa a ser um dever de toda a sociedade

brasileira, bem como torna obrigatdria a sua denuncia aos 6rgados competentes.

Todos os servicos de saude, centros de referéncia para violéncias,
ambulatérios especializados, sdo responsaveis pela notificacdo de casos. As
secretarias municipais de saude dos municipios de ocorréncia do agravo realizam o
processamento dos dados no sistema de informacdo e, posteriormente, a
transferéncia dos mesmos para a esfera estadual e federal, de modo a compor a base

de dados nacional.

Assim, a implantagdo de uma ficha tnica em todo o territorio brasileiro pode
ser considerada inquestionavel avanco para a notificacdo e a criacdo de um sistema

de informacao sobre as situacdes de violéncia, especialmente de abuso sexual.

A ficha de notificacdo compulsoria faz parte do Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacao (SINAN) e possui diversos campos a serem preenchidos; entre
eles, os dados pessoais do paciente, dados complementares sobre a pessoa

atendida, dados da ocorréncia, tipologia da violéncia e alguns campos especificos
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caso a violéncia seja sexual. Também h& dados do provavel autor da agresséo, e

informagdes sobre evolugdo e encaminhamento.

De acordo com a Linha de Cuidado para Atencado Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias (Brasil, 2010), a
ficha de notificagcdo deve ser preenchida em trés vias: a original deve ser encaminhada
ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria de Saude do Municipio; a
segunda via deve ser encaminhada ao CT e/ou autoridades competentes (Vara da
Infancia e Juventude ou Ministério Publico); e a terceira via fica ha Unidade de Saude
que notificou o caso de violéncia. Vale destacar, ainda, que 0s municipios tém auto-
nomia para adequar o fluxo da notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de

violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias as suas necessidades.

A ficha contribui para a consolidacéo da rede de atencéo integral as vitimas
de violéncia, cabendo enfatizar a importancia da articulacéo do sistema de salde com
a rede de atendimento e o sistema de garantia de direitos, diante do desafio de
identificar, notificar e encaminhar os casos, ampliando a resolutividade e garantindo
protecdo e defesa de direitos, especialmente nos grupos mais vulneraveis (Souza et
al., 2014).

O Brasil, comparado a outros paises com mais tempo de implantacdo da
notificacdo compulséria, como os EUA, apresenta a potencial vantagem de adotar um

padrdo nacional e padronizado de registro (Lima e Deslandes, 2015).

Para Ferreira e Schramm (2000), é por meio da notificagcdo que se cria o
elo entre as areas da saude e o sistema legal, iniciando-se a formacdo da rede
multiprofissional e interinstitucional da atuacdo fundamental nesses casos, permitindo

também o dimensionamento epidemiolégico da violéncia.

Goncalves e Ferreira (2002) apontam as dificuldades dos profissionais em
notificarem, como: a falta de preparo profissional;, medo de quebrar o sigilo
profissional, pois alguns desconhecem o respaldo que o Codigo de Etica assegura
nessas situagdes; transtornos legais sucedidos da notificacdo, como por exemplo,
emissdo de laudos e realizacdo de depoimentos e problemas estruturais, como
precariedade dos 6rgdos que recebem as comunicacbes de casos suspeitos ou

confirmados. Essas autoras afirmam que a decisao de notificar a violéncia no Brasil,
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é influenciada por fatores pessoais dos profissionais, especificos de cada caso e pela

estrutura dos servigos.

Ja para Faleiros (2003) os obstaculos estao na dificuldade de classificar ou
tipificar os abusos sexuais em crimes; existéncia de uma cultura de medo e
impunidade, relacionada ao descrédito nas leis e instituicbes; auséncia de
comunicacdo e desconhecimento de leis, servi¢os, dados, pesquisa e desarticulacéo
das acles; falta de recursos financeiros e materiais evidentes em infraestruturas
inadequadas, contribuindo para que os servicos funcionem de forma precéria;
insuficiéncia de recursos humanos capacitados; descontinuidade e fragmentacéo das
acOes; caréncia de rotina de referéncia/ contrarreferéncia e burocratizacdo dos

Servicos.

Segundo Minayo (2006) profissionais da saude temem notificar por medo
de perderem os pacientes, falta de confianga no servigo de protecéo, medo de lidar
com o0s pais quando criancas estdo envolvidas, incerteza do diagnostico e
desconhecimento da verdadeira responsabilidade em notificar. Outros profissionais
ainda acreditam que o sistema judiciario é ineficaz e a comunicacdo as autoridades

competentes néo trariam resultados positivos.

Porém, a acdo do setor saude em notificar € importante pelo fato dos
problemas de violéncia deixarem de ser considerados apenas da justica e da
seguranca publica, pois anteriormente o setor saude limitava somente a cuidar dos

problemas fisicos.

Além disso, as andlises dos boletins de ocorréncia policial de violéncia
mostram que as informacdes sobre o agressor, o tipo de evento e local de ocorréncia,
inexistem ou sdo incompletas. As fontes oficiais de informacdo oferecem dados

incompletos, devido formularios mal preenchidos.

Para Miranda e Yunes (2007), embora no senso comum denunciar e
notificar situagdes de violéncia sejam termos utilizados como sindnimos, na area do
Direito cada um dos termos representam uma esfera diferente de atuagéo, a area do

Direito Penal e a area do Direito Civil, respectivamente.
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Durante o inquérito policial, a vitima podera ser encaminhada para o exame
pericial, que de acordo com as conclusdes podera gerar um processo. Apds o término
do inquérito policial, o Promotor de Justica faz a denuncia ao Juiz de Direito, que inicia

0 processo penal, que objetiva a responsabilizacdo do abusador (Pisa e Stein, 2007).

Vérios estudos demonstram que mesmo com 0 aumento da preocupacao
dos profissionais de salude em relacdo a violéncia, ainda observa-se um déficit na
notificac&do. E importante conhecer essas ocorréncias e a sua distribuicdo no territorio
brasileiro para identificar regies e areas com maior vulnerabilidade social e assim,

executar acdes capazes de melhorar a qualidade de vida.

A notificagdo possibilita um sistema de registro com informagbes mais
fidedignas das situacdes de violéncia. Assim, permite construir formas de promocéao e
prevencdo de acordo com as especificidades culturais das varias regiées do pais, e
também certificar se o atendimento as vitimas de maus-tratos esta sendo incorporado
as rotinas institucionais. A notificacdo € um instrumento de garantia de direitos e ndo

uma denudncia.

Embora seja evidente a necessidade e obrigatoriedade de notificar,
observa-se um despreparo geral dos profissionais, que limitam a cuidar das lesbes
fisicas e ignoram sua razdo real, muitas vezes deixam de registrar a situacdo de

violéncia, mesmo quando declarada pela vitima.
v Como comunicar os fatos a autoridade competente?
De acordo com Chaim, em caso de criancas e adolescentes a comunicacao
ao Conselho Tutelar ou Juizado de Menores (Juizado da Infancia e da Juventude)

poderd ser feita através de telefone ou por escrito, como o exemplo:

Ao Conselho Tutelar do Municipio

(Nome do autor da denuncia: Médico, Cirurgido-Dentista, Professor, Escola,
Hospital, ou qualquer outra Entidade) vem, por meio desta, fundamentado no Art. 245
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, comunicar o caso de (suspeita/confirmacao)

de maus tratos contra a crian¢ca ou adolescente (nome da crianga ou adolescente),



53

gue foi diagnosticada com sinais de abuso (no caso da crianga ou adolescente estar
internada em um Hospital, indicar o local), estando a partir deste momento,
aguardando as providéncias desse Conselho.

(Podem ser anexados ainda, os relatorios sobre o caso).

Atenciosamente,

(Autor da dendncia), cidade e data.

Pode-se sugerir ainda, que os cirurgides-dentistas, mantenham uma
documentacdo adequada dos casos de maus tratos identificados, e, se possivel, com
fotografias das lesGes detectadas e diagnosticadas, ja que, algumas delas, podem
sumir com o tempo; contudo, se nos casos relatados, forem tomadas providéncias
rapidas, um exame de corpo de delito, acabarda por documentar as lesbes

encontradas.

Os profissionais devem orientar as vitimas e sugerir encaminhamento aos
orgaos competentes: Delegacia da Mulher, a fim de denunciar o ocorrido; quando esta
nao existir, pode-se buscar outra delegacia, e Instituto ou Departamento Médico-
Legal, para realizar exame de corpo de delito, fundamental, principalmente quando
existir marcas da agressao. Orientar a mulher quanto ao seu direito e importancia de
guardar uma copia do boletim de ocorréncia. Em caso de criancas deve-se denunciar

ao Conselho Tutelar, para que estes efetuem as providéncias necessarias.

Pode haver mais de um encaminhamento das vitimas, e deve-se considerar
0S seguintes servigos/instituicdes que atuam contra a violéncia:

e« Conselho Tutelar (Crianca/Adolescente);

e Varada Infancia/Juventude ou Varas da Familia;

o Casa Abrigo;

« Programa Sentinela: de abrangéncia local ou regional, oferece servicos de
atendimento psicossocial e juridico, com protecdo as criangas e adolescentes
vitimas de abuso ou exploracdo sexual, bem como seus familiares, para a
reparacdo da violéncia vivida (programa coordenado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome).

o Delegacia de Atendimento a Mulher — DEAM,;
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Delegacia de Protecédo da Crianca e do Adolescente — DPCA,;

Outras delegacias (inclui Delegacia do Idoso/a);

Ministério Publico;

Defensoria Publica;

Centro de Referéncia da Mulher em Situacao de Violéncia: € um servico
criado pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres/Presidéncia da
Republica, localizado nos municipios, e que oferece atendimento
multidisciplinar, com apoio juridico, psicoldgico e assisténcia social as mulheres
em situacdo de violéncia. Nao se trata dos servi¢os de assisténcia clinica como
sdo os servi¢cos de saude.

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social/CREAS:
integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social/SUAS constitui-se numa
unidade publica estatal, pdlo de referéncia, coordenador e articulador da
protecdo social especial de média complexidade, responsavel pela oferta de
orientacdo e apoio especializados e continuados a individuos e familias com
direitos violados, direcionando o foco das acdes para a familia, na perspectiva
de potencializar e fortalecer sua funcdo protetora (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome).

Instituto Médico Legal — IML;

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social;

Centro Integrado de Atencao e Prevencao a Violéncia contra a Pessoa
Idosa;

CEREST: Centro de Referéncia Especializado em Saude do Trabalhador.
Conselhos de Direitos da Crianca e Adolescente;

Secretarias de Saude;

Secretarias de Desenvolvimento Social (0o nome pode variar de acordo com
a regiao);

Organizacdes N&o-Governamentais ligadas a Defesa dos Direitos da

Crianca e do Adolescente.



55

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, transversal com fonte de dados secundarios.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido com dados da cidade de Piracicaba - SP, que
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui populacdo
estimada de 391.449 habitantes, distribuidos em 64 bairros na area urbana (IBGE,
2015).

A rede publica de saude do municipio € formada por 8 Centros de
Referéncia para Atencdo Bésica em Saude (CRAB), possuindo dentistas em todas
elas. Possui 51 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo 27 compostas
por dentistas. Possui 12 Unidades Basicas de Saude (UBS), com dentistas em 7 delas
e 2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Possui também Delegacia
Seccional de Policia (Delegacia de Defesa da Mulher, Delegacia de Protecdo ao
Idoso, Delegacia da Infancia e Juventude), Ministério Publico, Defensoria Publica, 2
Conselhos Tutelares, Vara da Infancia e Juventude, 2 Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social (CREAS), 7 Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e um Instituto Médico Legal (IML).

4.3 Coleta de Dados

Incluiu todos os casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
registradas no SINAN (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo) no periodo
de 2009 a 2015.

O SINAN tem por objetivo o registro, processamento e armazenamento dos
dados sobre agravos de notificacdo em todo o territdrio nacional, fornecendo

informacdes para analise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a
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tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal. Os dados s&o coletados
a partir da Ficha Individual de Notificagdo (FIN) que é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de
saude, agravos de notificagcdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos servigcos responsaveis pela
Informacéo e/ou Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais de Saude, que
devem repassar semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as Secretarias
Estaduais de Saude (SES). O sistema é alimentado, principalmente, pela notificacéo
e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagcdo compulsoria. Essa lista € atualizada através de portarias do
Ministério da Saude, sendo a mais recente a Portaria GM/MS 1271 de 06 de Junho
de 2014.

Foram selecionadas fontes bibliograficas referentes a tematica, como livros
artigos, leis. A busca dos artigos indexados foi realizada em base de dados disponiveis
em meios eletrdnicos em artigos da Biblioteca virtual de Saude (BVS): LILACS,
IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO, utilizando descritores validos (maus-
tratos infantis, maus-tratos ao idoso, notificacdo, sistemas de informacéo, violéncia,

violéncia doméstica, violéncia contra a mulher, violéncia sexual).

4.4 Aspectos éticos

Por se tratar de dados publicos extraidos do Sistema de Informacao

inserido no DATA/SUS, o estudo nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados das caracteristicas das vitimas
notificadas pelo SINAN em Piracicaba/SP. Entre 2009 e 2015 foram notificados 274
casos de violéncia, sendo que 26 (9,50%) foram do sexo masculino e 248 (90,50%)
do sexo feminino. Quanto a idade predominou a faixa entre 20 e 59 anos para 0 sexo
feminino (56,05%) e menores de 10 anos para o sexo masculino (38,46%). A faixa
etaria com menor numero de notificacdes foi a de idosos (60 anos e mais). Quanto a
caracterizacdo da cor da pele ou racga, prevaleceu as vitimas brancas (64,60%). No
que toca a escolaridade, a categoria mais frequente foi a com oito anos ou mais de
estudo (38,68%). Em relacdo ao local de ocorréncia em primeiro lugar estad a
residéncia seguida da via publica. O setor ambulatorial do servico de saude foi o que
mais atendeu os casos de violéncia notificados. Em 51(18,61%) casos houve a
necessidade de internacdo hospitalar. Em 7(2,55%) notificacfes evoluiram ao 6bito
(Tabela 1).



Tabela 1 - Casos notificados segundo caracteristicas das vitimas e da ocorréncia,
Piracicaba, 2009 a 2015.

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Total

Ciclos de vida

<10 Anos

Entre 10-19

Entre 20-59

60 e mais

Raca

Branca

Preta

Amarela

Parda

N&o informado
Escolaridade
Analfabeto

<7 anos

= 8 anos

N&o informado

Local ocorréncia
Residéncia

Via publica

Escola/ Prética esportiva
Bar ou similar

Outros

N&o informado
Encaminhamento setor saude
Encaminhamento ambulatorial
Internacéo hospitalar
N&o se aplica

N&ao informado
Evolucéo do caso

10 (38,46%)
5 (19,23%)
9 (34,61%)
2 (7,70%)

13 (50%)

2 (7,70%)
1 (3,84%)
7 (26,92%)
3 (11,54%)

0
6 (23,07%)
3 (11,54%)
17 (65,39%)

10 (38,46)

9 (34,61%)

3 (11,54%)
0

3 (11,54%)

1 (3,84%)

7 (26,92%)
7 (26,92%)
5 (19,23%)
7 (26,92%)

30 (12,09%)

73 (29,43%)

139 (56,05%)
6 (2,42%)

164 (66,13%)
21 (8,47%)
0
56 (22,58%)
7 (2,82%)

4 (1,61%)
80 (32,26%)
103 (41,53%)
61 (24,59%)

127 (51,21%)
55 (22,18%)
6 (2,42%)
2 (0,80%)
48 (19,35%)
10 (4,03%)

157 (63,30%)
44 (17,74%)
9 (3,63%)
38 (15,32%)

40 (14,60%)

78 (28,46%)

148 (54,01%)
8 (2,92%)

177 (64,60%)
23 (8,39%)
1 (0,36%)

63 (22,99%)
10 (3,65%)

4 (1,46%)
86 (31,38%)
106 (38,68%)
78 (28,47%)

137 (50%)
64 (23,36%)
9 (3,28%)
2 (0,73%)
51 (18,61%)
11 (4,01%)

164 (59,85%)
51 (18,61%)
14 (5,11%)
45 (16,42%)

Alta 20 (76,92%) 212 (85,48%) 232 (84,67%)
Evasdo/fuga 1 (3,84%) 12 (4,84%) 13 (4,74%)
Obito por violéncia 5 (19,23%) 2 (0,80%) 7 (2,55%)
N&o informado 0 22 (8,87%) 22 (8,03%)
Total 26 248 274

Fonte: SINAN/DATASUS
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A forma de violéncia mais notificada foi a fisica tanto em homens quanto
mulheres, correspondendo a um total de 151 (34,79%) notificacdes, seguida pelo
estupro 123 (28,34%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de violéncia segundo sexo, Piracicaba, 2009-2015.

Tipos de violéncia Sexo

Masculino Feminino Total
Fisica 18 (47,37%) 133 (33,58%) 151 (34,79%)
Psicolégica/moral 4 (10,52%) 63 (15,91%) 67 (15,44%)
Tortura 1 (2,63%) 19 (4,80) 20 (4,61%)
Assédio Sexual 3 (7,90%) 44 (11,11%) 47 (10,83%)
Estupro 8 (21,05%) 115 (29,04%) 123 (28,34%)
Atentado ao pudor 4 (10,52%) 22 (5,55%) 26 (5,99%)
Total* 38 396 434

(*) Em um unico caso notificado pode ter ocorrido mais de um tipo de violéncia
Fonte: SINAN/DATASUS

Os tipos de agressdo sao representados na tabela 3, o espancamento
predominou em ambos 0s sexos com 157 (49,68%) notificacOes, seguida pela ameaca

nas mulheres.

Tabela 3 - Tipos de agresséo, Piracicaba, 2009-2015.

Sexo
Tipo de agresséo
Masculino Feminino Total
Espancamento 14 (48,27%) 143 (49,82%) 157 (49,68%)
Enforcamento 4 (13,79%) 25 (8,71%) 29 (9,18%)
Objeto contundente 4 (13,79%) 11 (3,83%) 15 (4,74%)

Objeto pérfuro-cortante 4 (13,79%) 23 (8,01%) 27 (8,54%)

Arma de fogo 0 24 (8,36%) 24 (7,59%)
Ameaca 3 (10,34%) 61 (21,25%) 64 (20,25%)
Total* 29 287 316

(*) Em um dnico caso notificado pode ter ocorrido mais de um tipo de agresséo
Fonte: SINAN/DATASUS
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Quanto aos perpetradores da violéncia, o desconhecido se destacou, tanto
em homens quanto mulheres, perfazendo um total de 83 (34,45%) notificagbes. No
sexo feminino, em segundo lugar destaca-se o0 cOnjuge, seguida por um amigo ou

conhecido (Tabela 4).

Tabela 4 - Perfil do agressor, Piracicaba, 2009-2015.

Agressor Sexo

Masculino Feminino Total
Pai 4 (19,05%) 13 (5,91%) 17 (7,05%)
Padrasto 0 9 (4,09%) 9 (3,74%)
Mae 1 (4,76%) 2 (0,91%) 3 (1,25%)
Madrasta 1 (4,76%) 0 1 (0,41%)
Coénjuge 1 (4,76%) 44 (20%) 45 (18,67%)
Ex-conjuge 0 8 (3,63%) 8 (3,32%)
Namorado (a) 0 15 (6,81%) 15 (6,22%)
Ex-namorado (a) 0 8 (3,63%) 8 (3,32%)
Filho (a) 0 1 (0,45%) 1 (0,41%)
Irmao (a) 0 7 (3,20%) 7 (2,90%)
Amigos/Conhecido 4(19,05%) 26 (11,82%) 30 (12,45%)
Desconhecido (a) 6 (28,57%) 77 (35%) 83 (34,45%)
Cuidador (a) 0 1 (0,45%) 1 (0,41%)
Prépria Pessoa 4(19,05%) 9 (4,09%) c 13 (5,39%)
Total* 21 220 241

(*) Nimero total de casos com a identificagdo do agressor
Fonte: SINAN/DATASUS
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam a violéncia fisica como a mais
notificada, fato observado em diversos estudos sobre o tema. Seguida pelo estupro,
sendo o principal agressor um desconhecido, seguido pelo conjuge em mulheres. As
principais vitimas foram do sexo feminino entre 20 e 59 anos, brancas, com
escolaridade maior ou igual a 8 anos. A residéncia foi o local predominante para
ocorréncia das violéncias. Como houve predominancia de vitimas do sexo feminino

possivelmente trata-se de violéncia baseada nas relagdes de género.

Estudos realizados por Deslandes et al. (2000), Schraiber et al. (2002) e
Garcia et al. (2008), houve predominancia de casos de violéncia fisica no atendimento
hospitalar, por ser a violéncia que mais frequentemente provoca lesGes e requer

atendimento médico.

Estudo de Deslandes et al. (2000), desenvolvido em dois hospitais publicos
de referéncia do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, mostrou que das 72 mulheres
atendidas, 70,4% sofreram agressfes por espancamentos. Schraiber et al. (2002), em
uma pesquisa com entrevista padronizada a mulheres de 15 a 49 anos atendidas em
uma unidade de atencdo primaria a salde, encontraram que 44,4% delas relataram
pelo menos um episodio de violéncia fisica na vida adulta. No entanto, mesmo com
esses percentuais, 0s autores chamam a atenc¢ao para o siléncio e a invisibilidade que
envolve a questéo da violéncia contra a mulher que muitas vezes nao é detectada no
setor saude pela dificuldade em se falar e tratar do assunto, tanto por parte das
mulheres agredidas quanto por parte dos profissionais.

Em estudo realizado por Carcia et al. (2008), a elevada ocorréncia da
violéncia psicolégica encontrada na ONG SOS Mulher corrobora o estudo realizado
por Galvao e Andrade (2004) no Centro de Atendimento a Mulher no Municipio de
Londrina, Parana, Brasil, que oferece atendimentos juridicos, sociais e psicoloégicos
as mulheres vitimas de violéncia, onde os autores encontraram maior prevaléncia das
violéncias psicolégica/emocional (56,4%) e fisica (32,1%). Também, a elevada
ocorréncia de violéncia verbal encontrada nos atendimentos da ONG SOS Mulher

confirma os dados obtidos por outros autores como Adeodato et al. (2005), que
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analisando a qualidade de vida e depressédo em mulheres atendidas na Delegacia do
Ceara, Brasil, observaram que a maioria sofreu agressdes verbais e fisicas (83%).

Deslandes et al. (2000) também verificaram a ocorréncia da agressao
verbal, base de qualquer agressdo, como fator que precede a violéncia fisica.
Entretanto, segundo esses autores, a violéncia verbal € banalizada e raramente

reconhecida, tornando- se talvez a mais invisivel de todos os tipos de violéncia.

Segundo Oshikata et al. (2005), uma das causas que contribui para a baixa
frequéncia de denuncias € que a maioria das agressdes ocorre em ambientes
familiares ou sdo praticadas por pessoas conhecidas, com vinculo sentimental ou
hierarquico entre agressores e vitimas, e estas nem sempre denunciam ou procuram

atendimento médico, ainda que a violéncia se repita por meses ou anos.

O predominio de mulheres vitimas de agresséo na faixa etaria de 20 a 59
anos, encontrada no presente estudo, é concordante com o apresentado nos estudos
de Garcia et al. (2008) e Deslandes et al. (2000). Acredita-se que adultos jovens e

adultos possuem maior autonomia para denunciar.

Adeodato et al. (2005) acrescentam que a escolaridade da mulher agredida
evidencia em média 6 anos de estudo, embora Sant'Anna (2003) afirme que as
agressbes ocorrem com mulheres de todos os niveis educacionais. No presente
estudo as notificagdes ocorreram em maior frequéncia nas que possuem 8 anos ou
mais de estudo, o que ndo estd de acordo com o estudo de Garcia et al. (2008) e

Schraiber et al. (2002) que encontrou o baixo nivel de escolaridade.

A predominancia da violéncia dentro do proprio lar, verificada no presente
estudo, confirma dados da literatura (Garcia, et al., 2008; Deslandes, et al., 2000 e
Sant’Anna, 2003).

Deslandes et al. (2000) apontam em uma pesquisa que 80,3% das
agressoes foram praticadas no interior da residéncia, sendo recorrentes, e 0s autores
acreditam que as agressoes sao facilitadas pelo fato de transcorrerem na privacidade

e sem interferéncias de outras pessoas.

O perfil de casos de violéncia notificados em Piracicaba/SP néao diferiu de

estudos realizados por diversos autores.
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No presente estudo verificou-se que as principais vitimas foram do sexo
feminino. Além da elevada ocorréncia de violéncia contra mulheres, possivelmente
contribuem para essa maior notificacdo o fato das mulheres procurarem mais 0s

servicos de saude que os homens.

O menor nimero de casos notificados de violéncia contra criancas e idosos
pode estar relacionado ao fato destes individuos ndo possuirem autonomia para

notificar.

Para Silva et al. (2005), o idoso vitima de violéncia tende a proteger o
agressor em virtude do sentimento de obrigagcdo em resguardar um familiar contra

punigdes legais ou por temer 0 aumento das agressoes.

O uso da violéncia fisica como pratica disciplinadora é apontado em varios
estudos como um dos motivos para violacdo dos direitos das criancas, € mesmo
quando as violéncias ndo deixam marcas fisicas evidentes, trazem sofrimentos

psiquicos e afetivos, que traumatizam por toda a vida.

No estudo de Zambon et al. (2012), na analise da violéncia doméstica na

crianca e adolescente, a negligéncia e o abuso foram predominantes.

Alguns autores afirmam que a obrigatoriedade legal de notificar, por si s0,
ndo é suficiente para fazer com que os profissionais adotem a notificacdo como
conduta padrdo, sendo necessério o enfrentamento de diversos obstaculos como, por

exemplo, o medo de envolvimento na situacéo de violéncia e suas consequéncias.

As informacgbes disponibilizadas pelo sistema n&o permitiu analisar

questdes referentes a negligéncia/abandono.

s

A limitacdo do estudo é se tratar de dados secundarios, por estarem
sujeitos a viés de informacdo, e por ser um estudo descritivo ndo € possivel

estabelecer causalidade.



64

7 CONCLUSAO

As violéncias séo objeto de notificacédo obrigatoria, e as acdes de protecao
as vitimas devem ser estabelecidas prontamente. Assim, os profissionais, tanto da
atencao primaria, emergéncia ou atencdo secundaria, devem estar preparados para
a observagdo da violéncia nos sinais deixados pelas lesdes e traumas, sendo
capacitados para o enfrentamento do problema. Visto a alta prevaléncia da violéncia
nos dias atuais, recomenda-se que o diagndéstico de maus-tratos faca parte da rotina

do exame, na tentativa de diminuir esse agravo para a sociedade e para a saude.

Para que o sistema de registro possibilite o processo de avaliacao
continuada e monitoramento da rede de protecdo € necessario investir em pessoas,
equipamentos e meios para acdo, assim sera possivel sua efetivacdo. E imperioso
também que as vitimas denunciem os agressores e preencham todos os dados

previstos na ficha de atendimento.

E necessario detectar casos de violéncia, e também realizar o acolhimento

e encaminhamento das pessoas atendidas.

O Sistema de Notificacdo VIVA é potente ferramenta para romper o siléncio

e invisibilidade da violéncia.
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ANEXOS

Anexo 1 - Modelo da Ficha de Notificacéo
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Anexo 2 - Modelo de fluxograma de atendimento
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Anexo 3 - Exemplos de campanhas de denuUncia de violéncia
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DICAS DE_
PREVENCAO
AO ESTUPRO

o Evite lugares escuros e desabitados. Os estupradores
preferem locais desertos e reservados, como prédios em
construcéo, casas abandonadas, estacionamentos, terrenos
baldios, pragas desertas, ruas pacatas e lugares sem
iluminacao.

» Evite andar sozinha ou distraida, usar fones de ouvido nas
ruas ou em transportes coletivos. Procure andar sempre em
grupo. Tenha cuidado enquanto espera onibus ou taxi e
procure identificar a placa dos veiculos nos quais ird embarcar.

® (aso estiver sozinha, ande sempre pela rua, e nao na
calcada. Caso perceba que esta sendo observada ou seguida,
mude o trajeto, entre em algum estabelecimento comercial ou
local movimentado e, se necessario, peca ajuda ou acione a
policia.

e Nunca aceite carona de estranhos ou de pessoas pouco
conhecidas. O carro facilita a acdo do estuprador.

e Sempre que entrar ou sair de um veiculg, fique atenta ao
que ocorre do lado de fora. Verifique se ha pessoas nas
proximidades ou veiculos em atitude suspeita.

* Estando de carro, evite ao maximo andar com os vidros
abertos. Transite com as portas fechadas e, preferencialmente,
na pista do meio.

* N&o estacione para conversar ou namorar dentro do carro,
principalmente em local escuro e deserto.

* Nunca aceite bebidas de estranhos, nem se distancie ou
descuide do seu copo. Pegue pessoalmente a sua bebida e
permaneca sobria e atenta.

» Tenha cuidado ao entrar ou sair de caixas eletrénicos,
shoppings, cinemas, restaurantes e bares, principalmente a
noite e mesmo estando acompanhada.

¢ Muito cuidado com pessoas que vocé conhece apenas pela
internet ou telefone. Nunca informe dados pessoais, nem
revele sobre os seus habitos ou os locais que frequenta. Nao
exponha a sua vida em blogs, sites de relacionamento ou
redes sociais.

 Evite marcar encontro com pessoa pouco conhecida. Se
inevitavel, procure lugares publicos e bem movimentados. Nao
deixe que a pessoa te busque ou leve em casa.

Anexo 4 - Exemplos de prevencao de estupro

COMO AGIR EM CASO DE
ABORDAGEM POR SUSPEITOS OU
ESTRANHOS

« Procure se controlar e ndo entrar em panico. Faca o possivel
para nao chorar. Essas atitudes podem dar estimulo ou causar
uma reagao ainda mais violenta por parte do estuprador.

* Nao reaja e no grite, principalmente se a abordagem
ocorrer com arma de fogo ou faca. Nao tente fugir. Siga as
instrucdes do agressor. Nao discuta, ndo faca ameacas e evite
movimentos bruscos.

» Entregue o que foi exigido (relogio, correntes, dinheiro,
celular) e nao ofereca o que nao foi pedido.

« Nao olhe nos olhos do estuprador. Tente observar as suas
feicdes, roupas, tatuagens, cicatrizes e outros elementos que
facilitem a sua identificacdo, como sotaque, modo de andar,
placas de veiculos.

« Sigaas instrucoes do agressor logo apds o estupro. Espere que
ele se afaste do local e tente se manter firme até conseguir ajuda.

COMO AGIR APOS SOFRER UMA
AGRESSAO

e Nunca deixe de denunciar um caso de estupro.

e Procure imediatamente a delegacia mais préxima ou acione
a Policia Militar pelo nimero 190.

* Em Belo Horizonte, v até a Delegacia Especializada de
Plantao de Atendimento a Mulher, na Rua Sao Paulo, 679
(esquina com Avenida Amazonas), Centro, onde o atendimento
é realizado por policiais com treinamento especializado no
acolhimento a vitimas de crimes dessa natureza.

e Nao tome banho ou troque de roupa antes do exame de
corpo de delito.

« Em Belo Horizonte, procure um dos hospitais conveniados
para atendimento e avaliacdo médica, e também para receber
orientacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis. Vocé
recebera a medicagao necessaria e informacdes sobre a “pilula
do dia seguinte”, se for o caso.
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DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO
A MULHER GAE - GRUPO ANTIESTUPRO

Rua Aimorés, 3005
Barro Preto — BH/MG
313291-2931
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Rodovia Prefeito Américo Gianetti, 4143 - Serra Verde
Prédio Minas, 14° andar - CEP: 31.630-090 - Belo Horizonte/ MG
31 3916-8005 | coordenadoria.mulher@social.mg.gov.br
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